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TtT, Yliopistonlehtori Pirjo Partanen
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitotyön johtajan tehtäviä ja
johtamisvalmiuksia heidän itsensä arvioimana. Tutkimus on osa professori Arja Häggman-
Laitilan johtamaa Hoitotyön johtajuus palvelujärjestelmän muutoksessa –tutkimushanketta.
Tutkimusaineisto on koottu sähköisellä verkkokyselyllä syksyllä 2014. Kohderyhmänä
tutkimuksessa olivat TAJA ry:n (Terveystieteiden akateemiset johtajat ja asiantuntijat)
jäsenet (N=407). Kyselyyn vastasi 95 henkilöä ja vastausprosentti oli 23,3. Tuloksia kuvattiin
frekvensseinä ja prosentteina. Muuttujat tiivistettiin faktorianalyysin avulla ja näistä
rakennettujen summamuuttujien yhteyksiä vastaajien taustatietoihin analysoitiin
varianssianalyysin ja Kruskal-Wallisin testi avulla.
Hoitotyön johtajan tehtävissä painottuivat henkilöstön ja työolosuhteiden kehittämiseen (ka
3,72), organisaation moniammatilliseen yhteistyöhön (ka 3,74), strategiseen johtamiseen ja
toiminnan kehittämiseen (ka 3,75) sekä fyysiseen toimintaympäristöön ja henkilöstön
sitouttamiseen (ka 3,83) liittyvät tehtävät. Vähiten hoitotyön johtajat tekivät välittömään
asiakas- ja potilashoitoon liittyviä tehtäviä (ka 2,32) sekä yhteistyötä ulkoisten sidosryhmien
kanssa (ka 3,04).
Hoitotyön johtajien johtamisvalmiudet olivat kaikilla osa-alueilla hyvät. Heikoimmat
valmiudet olivat välittömään hoitotyöhön ja hoidon organisointiin (ka 3,49) sekä palveluiden
suunnitteluun ja markkinointiin (ka 3,49) liittyvillä osa-alueilla. Hoitotyön johtajat kokivat
mahdollisuutensa eettiseen johtamiseen, oman osaamisen kehittämiseen, itsenäiseen
päätöksentekoon sekä työntekijöiden yksilölliseen kohtaamiseen hyviksi. Heikoimmat
mahdollisuudet itsensä johtamisen osa-alueilla olivat tuen saanti omalta esimieheltä ja uralla
eteneminen.
Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää hoitotyön johtajien tehtäväkuvien
selkiyttämisessä ja merkittävien tehtävien esiin nostamisessa. Tulokset antavat
johtamisvalmiuksien osalta viitteitä osaamisen kehittämistarpeista. Jatkossa olisi hyvä tutkia
tehtävien ja valmiuksien sekä eri tehtäväkokonaisuuksien välisiä yhteyksiä.
Johtamisvalmiuksia olisi hyvä selvittää myös esimiesten, alaisten ja eri
yhteistyökumppaneiden näkökulmasta sekä selvittää hoitotyön johtajilta heidän omia
näkemyksiään kehittämistarpeistaan.
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                                                        ABSTRACT
Nurse leaders’ job description and leadership readiness
Master’s thesis, 70 pages, 6 appendices (41 pages)
Professor Arja Häggman-Laitila, PhD &
Senior Lecturer Pirjo Partanen, PhD
The purpose of this study was to depict job descriptions and leadership readiness of nurse
leaders according to their own evaluations. This study belongs to Professor Arja Häggman-
Laitila’s “Nursing management in a changing service system” research project.
Research data were collected with an electronic online questionnaire in the autumn of 2014.
The target group for this study included the members of the Finnish association TAJA
("Academic leaders and experts in health sciences") (N=407). In total, 95 persons responded
to the questionnaire and the response rate was 23.3 %. The findings were illustrated as
frequencies and percentages. Variables were summarised using factor analysis, and the
resulting sum variables and their connections to respondents' background information were
analysed with the methods of variance analysis and Kruskal-Wallis test.
Tasks highlighted in nurse leaders' work were connected to the development of staff and
working conditions (M=3,72), multidisciplinary collaboration within organisation (M=3,74),
strategic management, improvement of processes and actions (M=3,75), physical
environment and involvement of personnel (M=3,83). Nurse leaders were least involved in
tasks directly connected to client and patient care (M=2,32) and collaboration with external
stakeholders (M=3,04).
The nurse leaders had good leadership readiness in all areas of competence. Readiness was
weakest in areas directly connected to nursing and organisation of care (M=3,49) and to
planning and marketing of services (M=3,49). The nurse leaders considered that they had
good possibilities to realise ethical leadership, develop their own competences, make
decisions independently and meet employees individually. In the area of personal leadership,
there were fewer prospects for receiving support from one's manager and advancing one's
career.
The results of this study can be utilised in clarifying nurse leaders’ job descriptions and in
highlighting significant tasks. The findings on leadership preparedness indicate a need for
developing competences. In the future, it would be beneficial to study connections between
tasks and preparedness and different job descriptions. It would also be useful to find out
about leadership readiness from the viewpoints of managers, employees and other partners in
collaboration, and to examine nurse leaders’ own perceptions of their development needs.
Keywords: Nurse leader, leadership readiness, tasks
1 JOHDANTO
Hyvän julkisen johtamisen periaatteisiin kuuluu luoda julkista arvoa ja tulevaisuuteen
suuntautuvia ratkaisumalleja. Johdon vastuulla on varmistaa, että organisaation perustehtävä
toteutuu yhteisten arvojen mukaisesti. Muutokset toiminnassa edellyttävät uudistumista, mikä
syntyy eri toimijoiden välisenä yhteistyönä ja edellyttää aktiivista ja tietoista johtamista.
Tulevaisuuteen suuntautuva johtaminen on strategista resurssien johtamista, jossa talous ja
henkilöstö nähdään uudistumisen voimavarana. (Työterveyslaitos.) Väestön ikääntyminen,
teknologian kehittyminen, terveydenhuoltoon kohdistuvat odotukset ja kiihtyvä kustannusten
kasvu ovat keskeisiä muutosvoimia terveydenhuollon toimintakäytäntöjä ja organisaatioita
uudistettaessa (Kivisaari ym. 2009). Muutokset yhteiskunnassa muuttavat myös johtamistyön
sisältöä (Heikka 2008).
Kliinisen hoitotyön, mutta myös akateemisena, poliittisena ja liikkeenjohdollisena johtajana
pidetyllä Florence Nightingalella oli hoitotyön johtajan roolin lisäksi myös muun muassa
kokin ja taloudenhoitajan tehtäviä (Stanley & Sherrat 2010). Tänä päivänä hoitotyön
johtaminen on osa sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisjohtamista ja sen kehittäminen
näkyy organisaation toiminnan tuloksellisuudessa. Hoitotyön johtamisen tavoitteena on
omalta osaltaan vaikuttaa terveyserojen kaventumiseen, parantaa asiakas- ja potilastyön
vaikuttavuutta, turvata hoitoon pääsyä ja palveluiden laatua sekä parantaa sosiaali- ja
terveysalan houkuttelevuutta työmarkkinoilla. (STM 2009.) Sosiaali- ja terveydenhuollon
johtamista kehittämällä vaikutetaan työvoiman saatavuuteen ja pysyvyyteen, jotka ovat
keskeinen edellytys väestön tarpeita vastaavien palveluiden tuottamiselle (STM 2012).
Laadukas ja turvallinen hoidon kokonaisuus, eri ammattiryhmien välinen yhteistyö sekä
hoito- ja toimintatapojen kehittäminen edellyttävät, että terveydenhuollon johdossa on
moniammatillista asiantuntemusta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Hoitohenkilöstön
ohjaus, kehittäminen, tutkimustoiminta, täydennyskoulutus ja hoitoalan opiskelijoiden
harjoittelun organisointi tulisi olla hoitotyön ammattilaisen, kuten johtavan hoitajan, vastuulla
(STM 2008). Vaikuttavan, laadukkaan ja tuloksellisen hoitotyön toteuttamiseksi hoitotyön
johtajan tulee osallistua oman vastuualueensa kokonaisstrategian laadintaan. Hoitotyön
johtaja vastaa myös strategian mukaisesta toiminnasta, taloudesta ja henkilöstöhallinnosta,
riittävistä hoitotyön voimavaroista sekä kehittää omaa aluettaan. (STM 2009.)
Hoitotyön johtajalla tarkoitetaan Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyöhön –
toimintaohjelmassa (STM 2009) johtamis- ja esimiestehtävässä toimivaa terveydenhuollon
2ammattihenkilöä, jolla on terveydenhuollon ammattitutkinnon lisäksi johtamiskoulutusta
sisältävä ylempi korkeakoulututkinto. Hoitotyön johtaja voi työskennellä myös sosiaali- ja
terveysjohtajana, jonka kelpoisuus määräytyy tehtävän mukaan (Heikka 2008). Hoitotyön
johtajat toimivat eri nimikkeillä hoitotyön lähi-, keski- tai strategisessa johdossa ja vastuut
määräytyvät tehtävien mukaan (Sairaanhoitajaliitto). Strategisessa ja keskijohdossa
työskentelevien ammattinimikkeitä ovat muun muassa hallintoylihoitaja, johtava ylihoitaja,
johtava hoitaja, ylihoitaja ja hoitotyön johtaja. Esimies- ja lähityönjohdossa työskentelee
esimerkiksi osastonjohtajia, osastonhoitajia ja apulaisosastonhoitajia. (Tehy.) Ylihoitaja
johtaa organisaation hoitotyötä, vastaa hoidon ja palveluiden laadusta sekä niiden
kehittämisestä ja hoitaa henkilöstöasioita (Työ- ja elinkeinoministeriö a). Osastonhoitaja
johtaa työyksikön toimintaa ja henkilöstöä sekä vastaa potilaiden hoidosta ja lääkäreiden
määräysten noudattamisesta (Työ- ja elinkeinoministeriö b).
Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstö on lisääntynyt voimakkaasti 2000-luvun alusta
vuoteen 2011 (THL 2014). Kuntien palveluksessa olevien hoitotyön johtajien määrä on
vastaavasti vähentynyt: ylihoitajien määrä on vähentynyt 25 %, osastonhoitajien määrä vajaat
2 %. (THL 2013.) Sosiaali- ja terveydenhuollon keskijohdossa hoitajataustaisia johtajia on
ollut Viitasen ym. (2007) raportin mukaan 22 %, kun taas lähijohdossa hoitajataustaiset
johtajat ovat olleet enemmistönä. Keskijohdossa työskentelevistä hoitotyön johtajista kaksi
kolmesta on suorittanut alemman tai ylemmän korkeakoulututkinnon. Hoitotyön
lähiesimiehistä on keskijohtoa vähemmän korkeakoulutaustaisia esimiehiä. (Viitanen ym.
2007.)
Kansainvälisesti hoitotyön johtajan tehtäväkuvaa on tutkittu  muun muassa johtamistaitojen
(Sherman ym. 2007), kompetenssin (Furukawa & Cunha 2011, McCarthy & Fitzpatrick
2009, Sherman ym. 2007) ja erilaisten roolien (Hix ym. 2009, McCallin & Frankson 2010,
Sherman ym. 2007, Sørensen ym. 2011) näkökulmista. Kansallisesti hoitotyön johtajuutta on
tutkittu muun muassa työn sisältöjen, keskeisten tehtävien ja kompetenssin  (Heikka 2008),
muutosprosessin (Salmela ym. 2012), projektien johtamisen (Suhonen & Paasivaara 2011)
sekä työn luonteen (Surakka 2008) näkökulmista.
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää hoitotyön johtajien tehtäväkuvaa ja
johtamisvalmiuksia hoitotyön johtajille suunnatulla kyselyllä. Tutkimus tehdään yhteistyössä
Terveystieteiden akateemiset johtajat ja asiantuntijat ry:n (TAJA) kanssa ja se liittyy
laajempaan Hoitotyön johtajuus palvelujärjestelmän muutoksissa -tutkimushankkeeseen, jota
johtaa professori Arja Häggman-Laitila.
32 HOITOTYÖN JOHTAJAN TEHTÄVÄT JA JOHTAMISVALMIUDET
2.1 Tiedonhaku
Tutkimusta varten haettiin hoitotyön johtajan tehtävistä ja johtamisvalmiuksista
tutkimuskirjallisuutta sähköisistä tietokannoista aikarajauksella 2008-2013. Käytetyt
tietokannat, hakusanat ja tiedonhaun prosessi on kuvattu kuviossa 1.
Kuvio 1. Kirjallisen tiedonhaun prosessi.
Sisäänottokriteereinä artikkeleille olivat: vertaisarvioitu artikkeli, englannin tai suomen kieli,
tiivistelmä saatavana sähköisessä muodossa ja hoitotyön johtajan tehtäviä, osaamista ja/tai
valmiuksia käsittelevä artikkeli. Tällä hakustrategialla löytyi 3379 artikkelia, joista otsikkojen
Tietokannat ja hakusanat
Cinahl: task OR job OR assignment OR role OR mission OR competence AND nursing AND leader
OR manage' OR administra*
Scopus: task OR job OR assignment OR role OR mission OR competence AND nurs* manager OR
nurs* leader OR nurs* administra
Pubmed, Cochrane library, Campbell library, JB COnNECT (ovid): task OR job OR assignment OR
role OR mission OR competence AND nurs* manager OR nurs* leader OR nurs* administr* OR nurs*
director OR head nurse OR chief nurse
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4hakusanojen vastaavuuden perusteella valittiin luettavaksi 85 tiivistelmää ja työhön valittiin
19 sisäänottokriteerit täyttävää artikkelia. Manuaalisella haulla tutkimukseen valittiin kaksi
aiheen kannalta relevanttia tutkimusta, joista toinen oli vuodelta 2007.
Kirjallisuuskatsaukseen valittiin neljä kansallista ja 17 kansainvälistä tutkimusta. (liite 1).
Systemaattisia kirjallisuuskatsauksia, jotka edustavat korkeaa näytön astetta (Holopainen ym.
2013, Kankkunen & Vehviläinen-Kuljunen 2013), on tutkielmassa kaksi. Kuvailevia
määrällisiä poikkileikkaustutkimuksia, joiden näytön aste on III b, on katsauksessa kuusi.
Osassa tutkimuksista otoskoko oli määrälliseen tutkimukseen varsin pieni ja tämä voi haitata
tulosten yleistettävyyttä. Interventiotutkimuksia aineistossa oli kaksi ja nämä edustavat
tapaustutkimuksina näytön astetta IV (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013.) Yksittäisiä
laadullisia tutkimuksia tutkielmassa on yhdeksän ja ne edustavat heikointa tutkimusnäyttöä
(Holopainen ym. 2013). Metodologista triangulaatiota, jonka avulla pyritään lisäämään
tutkimuksen luotettavuutta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013), on käytetty kahdessa
tutkimuksessa, joissa molemmissa oli käytetty sekä määrällistä että laadullista tutkimusotetta.
Tutkimuksista suurimmassa osassa tietoa oli kerätty pelkästään hoitotyön johtajilta,
sairaanhoitajilta, terveydenhoitajilta tai hoitotyön johtajien esimiehiltä tietoa oli kerätty
viidessä tutkimuksessa.
Tutkimusnäytön lisäksi tässä katsauksessa on käytetty hoitotyön johtajan tehtävien ja
osaamisvaatimusten määrittelyssä apuna AONE:n (The American Organization of Nurse
Executives) ja  AHCA:n  (Agency for Health Care Administration) laatimia rooli- ja
tehtävämäärityksiä sekä Kanadassa kehitettyä johtamisen LEADS-viitekehystä. Edellä
mainitut lähteet edustavat asiantuntijalausuntoina näytön astetta IV (Kankkunen &
Vehviläinen-Julkunen 2013). Amerikan hoitotyön johtajien järjestö AONE on koonnut
hoitotyön johtajalle kuuluvia tehtäviä seuraavien kokonaisuuksien alle: viestintä ja suhteiden
rakentaminen, terveydenhuoltoympäristön tunteminen, johtajuus, ammatillisuus ja
liikkeenjohto. (AONE). Amerikkalainen terveydenhoidon hallinnon järjestö AHCA on
määritellyt hoitotyön johtajalle seuraavat seitsemän pääroolia: johtaja, laadunvarmistaja,
ihmistenvälisten suhteiden mahdollistaja, henkilöstöresurssien kehittäjä, resurssien ja
talouden johtaja, normien ja sopimusten asiantuntija sekä asiakkaiden edustaja (AHCA a,
AHCA b). LEADS-viitekehys esittelee avaintaidot ja –tiedot, joita tarvitaan organisaation
kaikilla johtamisen tasoilla. LEADS-viitekehyksen osa-alueet ovat itsensä johtaminen, toisten
huomioiminen sekä ihmisten yhdistäminen, tulosten saavuttaminen, liittoumien kehittäminen
ja järjestelmän muuttaminen. (CHLNet.)
52.2 Hoitotyön johtajan tehtäviin ja johtamisvalmiuksiin liittyviä tutkimuksia
Tässä tutkimuksessa hoitotyön johtajan tehtäviä ja johtamisvalmiuksia tarkastellaan
mukaellen Shermanin ym:n (2007) kehittelemää hoitotyön johtajan kompetenssimallia (kuvio
2).
Hoitotyön johtajan tehtäviä on tarkasteltu aikaisemmissa tutkimuksissa muun muassa
johtamistaitojen (Sherman ym. 2007), vastuun, velvollisuuksien, asiantuntijuuden (Surakka
2008), kompetenssin (Furukawa & Cunha 2011, McCarthy & Fitzpatrick 2009, Heikka 2008,
Sherman ym. 2007), erilaisten roolien (Hix ym. 2009, McCallin & Frankson 2010, Sherman
ym. 2007, Sørensen ym. 2011) ja työn sisältöjen (Heikka 2008) näkökulmista. Vaikuttavaan
hoitotyön johtajuuteen on yhteydessä seuraavia teemoja: vahva johtajuus, hoitotyön
tuntemus, henkilöstöjohtamistaidot, organisaation tuntemus, laadun johtaminen,
liikkeenjohtotaidot, monitieteinen yhteistyö, välineiden ja resurssien varmistaminen sekä
projektien johtaminen (Kirk 2008).




















62.2.1 Henkilöstövoimavarojen suunnittelu ja johtaminen
Henkilöstöjohtaminen on merkittävä osa sosiaali- ja terveysjohtajana työskentelevän
hoitotyön johtajan perustehtävää (Heikka 2008) ja ihmisten johtamistaidot on tunnistettu
kirjallisuudessa yhdeksi merkittävimmäksi vaikuttavan johtajuuden osatekijöistä (Kirk 2008).
Hoitotyön johtajuudella on tilastollisesti merkitsevä vaikutus työssä pysymiseen. Hyvällä
johtajuudella on mahdollista vähentää 20 % henkilöstön aikomuksia jättää työ ja lisätä 17 %
työtyytyväisyyttä. (Duffield ym. 2010.) Kirjallisuuskatsauksessa esiinnousseita
henkilöstövoimavarojen suunnitteluun ja johtamiseen liittyviä hoitotyön johtajan tehtäviä on
kuvattu taulukossa 1.
Taulukko 1. Henkilöstövoimavarojen suunnitteluun ja johtamiseen liittyviä hoitotyön
johtajan tehtäviä.
Tehtävät Lähde
Henkilöstöhallinnolliset tehtävät Heikka 2008, Sherman ym. 2007, Sørensen ym. 2011
Henkilöstön kanssa oleminen ja henkilöstön
tukeminen
AONE, Duffield ym. 2010, Sherman ym 2007, Skytt
ym. 2008, Warshawsky ym. 2013
Näkyvyys, roolimallina/keulakuvana oleminen Kirk 2009, Sherman ym. 2007, Skytt ym. 2008
Suhteiden rakentaminen AONE, McCarthy  & Fitzpatrick 2009, Squires ym.
2010
Päivittäisjohtaminen, resurssien johtaminen Furukawa & Cunha 2011, Kirk 2008, Kirk 2009,
Skytt ym. 2008
Henkilöstöstrategioiden luominen, henkilöstön
rekrytointi ja järkevä käyttö
AHCA a, AHCA b, Heikka 2008, Warshawsky ym.
2013
Palautteen antaminen, palkitseminen AHCA a, AHCA b, AONE, Duffield ym. 2010,
Josefsson & Hansson 2011
Henkilöstön, kehittäminen, mentorointi,
valmentaminen
AHCA a, AHCA b, Heikka 2008, Warshawsky ym.
2013
Henkilöstön tietojen, taitojen ja kykyjen arviointi AHCA a, AHCA b
Työaikajärjestelyt Heikka 2008
Kehityskeskustelujen pitäminen Heikka 2008
Hoitotyön johtajan rooli voi vaihdella kliinikosta hallinnolliseen rooliin. Hallinnolliseen
rooliin keskittyminen nähdään usein salaperäisenä, suljettujen ovien takana toimimisena.
(Sørensen ym. 2011.) Henkilöstöhallinnossa ylimmän johdon tehtävänä on henkilöstön
kehittäminen, keskijohdolle kuuluu resurssien koordinointi ja lähijohdon tukeminen,
lähiesimiestason tehtävänä on edistää henkilöstön itsehallintaa, seurata työyhteisön tilannetta
ja puuttua tarvittaessa työprosesseihin (McCarthy & Fitzpatrick 2009).
Henkilöstöhallinnolliset tehtävät ovat usein rutiiniluonteisia ja lakisääteisiä ja ne voisivat
Heikan (2008) mukaan olla alemman johtotason tehtäviä. Toisaalta keskijohdon toimijoiden
7vähentäminen on lisännyt lähijohdon hallinnollisia tehtäviä ja tämä on heikentänyt lähijohdon
toimintaa (Duffield ym. 2010).
Vaikuttava (effective) johtaja on helposti lähestyttävä ja kiinteässä yhteydessä työntekijöihin
(Kirk 2009, Sherman ym. 2007). On myös tutkittu, että lähiesimiehen läsnäolo ja
saavutettavuus on tärkeää tulevaisuudessakin. (Skytt ym. 2008). Toisaalta on tuotu esille, että
lähellä hoitotyötä ja henkilöstöä toimivien kliinikkojohtajien johtajuus voi olla heikkoa.
Lähiesimiehen roolissa usein korostuva kliininen hoitotyö saattaa näkyä johtamisessa
epävakautena ja reaktiivisuutena. Hybridirooli, jossa on piirteitä sekä kliinisestä työstä että
johtajuudesta, mahdollistaa esimiehen näkemään ja ennustamaan tehtäviä tavalla, jossa
johtajuus näyttäytyy stabiilina käytäntöjä ennakoiden ja tutkimustietoa hyödyntäen.
(Sørensen ym. 2011.)
Hyvä johtaja kohtaa työntekijät yksilöinä organisaation päämäärät ja tavoitteet mielessä
pitäen ja rohkaisee henkilöstöä itsenäiseen päätöksentekoon (AONE). Henkilöstö tarvitsee
esimiehen tukea päätöksentekoon osallistumiseen ja oman osaamisen arviointiin (AHCA a,
AHCA b). Shermanin ym. (2007) tutkimuksen mukaan hoitotyön johtajat pitävät tärkeänä,
että he oppivat tuntemaan henkilöstönsä ja heidän perheensä. Näin heidän on mahdollista
säilyttää yhteys henkilöstöön. Hoitotyön johtajat kokevat Warshawskyn ym. (2013)
tutkimuksen mukaan joutuvansa tekemään liian paljon epäolennaisia tehtäviä, mikä
etäännyttää heidät henkilöstöstään.
Mukautuva (resonant) johtamistyyli ja oikeudenmukaisuus vaikuttavat johtaja-hoitaja –
suhteen ja työympäristön laatuun sekä turvallisuuteen. Laadukkaat esimiehen ja
työntekijöiden suhteet perustuvat reiluuteen ja empatiaan ja ovat yhteydessä muun muassa
hoitajien työssä pysymiseen, emotionaaliseen jaksamiseen sekä vähäisempiin
sairauspoissaoloihin. (Squires ym. 2010.) Hoitohenkilöstön näkemyksen mukaan esimiehen
tulisi huomioida päivittäisjohtamisessaan henkilöstön ongelmat ja mahdolliset konfliktit
työyhteisössä (Skytt ym. 2008). Josefssonin ja Hanssonin (2011) tutkimuksessa 25 %
sairaanhoitajista raportoi, että heillä oli ratkaisemattomia konflikteja oman esimiehen kanssa,
mikä saattaa lisätä henkilöstön sairauspoissaoloja ja työstä pois jäämistä.
Henkilöstövoimavarojen johtaminen perustuu henkilöstöstrategiaan, jossa huomioidaan
henkilöstön hyvinvointi ja osaaminen tulevaisuuden näkökulmasta. Henkilöstöstrategia
kuitenkin puuttuu osasta suomalaisista sosiaali- ja terveystoimen organisaatioista. (Heikka
2008.) Rekrytointi ja henkilöstön pysyvyydestä huolehtiminen, jotka ovat hoitotyön johtajan
keskeisiä vastuualueita, nähdään suurimpana ja tulevaisuudessa kasvavana haasteena
8terveydenhuollossa (Sherman ym. 2007). Henkilöstön resursointi on kiinteästi yhteydessä
talouden johtamiseen (Warshawsky ym. 2013) ja kestävän talousjohtamisen edellytyksenä on
henkilöstön järkevä käyttö (AHCA b).
Rekrytointi kuuluu esimiesten ja henkilöstön näkemyksen mukaan tällä hetkellä
lähiesimiehen tehtäviin (Skytt ym. 2008) ja henkilöstön saamisessa ja pysyvyydessä on
tärkeää huomioida optimaalinen työympäristö, päätöksenteon periaatteet ja yhdenmukainen
palkkaus (AHCA b). Kannustavaa palkkausjärjestelmää pidetään merkittävänä haasteena
sosiaali- ja terveydenhuollossa ja se toteutuu suomalaisissa organisaatioissa harvoin.
Rahallinen tulospalkkaus ei erilaisten palkitsemisjärjestelmien kehittämisestä huolimatta ole
toteutunut. Sosiaali- ja terveysjohtajat pitävät kuitenkin oikeudenmukaista palkkausta ja
palkitsemisen läpinäkyvyyttä tärkeänä ja haluaisivat enemmän päätösvaltaa palkkaukseen ja
kannustuksiin liittyen. (Heikka 2008.)
Palkitsemisella ja palautteen antamisella on tilastollisesti merkitsevä vaikutus tyytyväisyyteen
työhön ja hoitotyöhön sekä työssä pysymiseen (Duffield ym. 2010). Tehokas ja oikein
ajoitettu palaute auttaa henkilöstöä ymmärtämään, mitä heiltä odotetaan (AHCA b). Ihmisten
käyttäytymiseen voi vaikuttaa palkitsemalla sopivaa käytöstä ja puuttumalla aktiivisesti
epäasialliseen käytökseen. Käyttäytymisodotukset pitää tuoda julki, niitä pitää seurata ja
kehittää. (AONE.) Josefsssonin ja Hanssonin (2011) tutkimukseen osallistuneista
ruotsalaisista sairaanhoitajista puolet ei saanut ollenkaan tai sai vähän palautetta
esimieheltään ja suurin osa jäi ilman organisoitua valvontaa. Vastaavasti Suomessa sosiaali-
ja terveydenhuollon henkilöstön työsuoritusten arviointi, jonka perusteella työntekijän on
mahdollista saada palautetta, on julkisella sektorilla vähäistä (Heikka 2008).
Hoitotyön johtajat kokevat työyksikön ulkopuolella tehdyn työn ja muiden vastuiden estävän
muun muassa henkilöstön kehittämistä. (Warshawsky ym. 2013.) Lähiesimiehet toivovatkin
voivansa viettää enemmän aikaa henkilöstön kanssa, jotta he pystyisivät valmentamaan,
mentoroimaan ja tukemaan henkilöstöä päivittäistyössä ja parantamaan heidän
kehittymismahdollisuuksiaan (Skytt ym. 2008, Warshawsky ym. 2013). Henkilöstön koulutus
ja valmentaminen varmistavat hoitotyön laadun ja merkityksellisyyden ja lisäävät
työtyytyväisyyttä. Hoitotyön johtajan tehtävänä on huolehtia henkilöstön
koulutusmahdollisuuksista ja henkilöstön kouluttaminen hoitotyön käytäntöihin on osa
ennakoivaa riskien hallintaa (AHCA b.) Osaamista ja innostusta työn kehittämiseen on
mahdollista kartoittaa kehityskeskustelujen yhteydessä. Kehityskeskustelut, joita suositellaan
9pidettäväksi vuosittain, toteutuvat suomalaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioissa vaihtelevasti. (Heikka 2008.)
Lähiesimiehen rooli henkilöstön tukihenkilönä ja voimaannuttajana on tärkeä niin
hoitotyöntekijöiden kuin johdon näkemysten mukaan. Hoitajat odottavat lähiesimieheltä
inspirointia ja henkilöstön kanssa samalla puolella olemista. (Skytt ym. 2008.) Hoitotyön
johtaja voimaannuttaa henkilöstöä delegoimalla tehtäviä, mentoroimalla, valmentamalla ja
varmistamalla prosessien selkeä ymmärrys ja menestyksekäs loppuun saattaminen (AHCA
b). Suomalaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa työnkuvan monipuolistamista
ja delegoimista tapahtuu paljon ja sen avulla on mahdollista hallita myös johtajan työnkuvaa
(Heikka 2008).  Eri ikäisillä työntekijöillä on työhön liittyen erilaisia haluja ja tarpeita ja eri
ikäisten työntekijöiden tukeminen koetaan haasteelliseksi (Sherman ym. 2007).
2.2.2 Hoitotyö ja sen kehittäminen
Potilaisiin fokusoituminen ja heidän tarpeidensa kohtaaminen on hoitotyön johtajien ja
heidän esimiestensä näkemyksen mukaan hoitotyön johtajan tärkeimpiä tehtäviä ja vahvimpia
kompetensseja (Furukawa & Cunha 2011). Johtajan roolin vaateista huolimatta hoitotyön
johtajan on tärkeää jossain määrin osallistua potilashoitoon ja hoitotyön johtajat itse pitävät
tärkeänä, että henkilöstö näkee heidät potilastyössä (Sherman ym. 2007). Hoitotyö saatetaan
kokea haasteellisena, mutta osallistuminen hoitotyöhön on hoitotyön johtajalle tärkeää, jotta
hän voi tehdä eron olemassa olevien resurssien ja vaatimusten välille. (Sørensen ym. 2011).
Kirjallisuuskatsauksessa esiinnousseita hoitotyön kehittämiseen liittyviä hoitotyön johtajan
tehtäviä on kuvattu taulukossa 2.
Taulukko 2. Hoitotyöhön ja sen kehittämiseen liittyviä hoitotyön johtajan tehtäviä.
Tehtävä Lähde
Välitön asiakas-/potilastyö AONE, Furukawa & Cunha 2011, Sherman ym.
2007, Surakka 2008, Sørensen ym. 2011,
Warshawsky ym. 2013
Hoitotyön ja sen laadun sekä potilasturvallisuuden
kehittäminen ja seuranta
AONE, Hix ym. 2009, Josefsson & Hansson 2011,
Kirk 2008, Kirk 2009, McCarthy & Fitzpatrick 2009,
Squires ym. 2010
Hoitotyön mahdollistaminen, välillinen hoitotyö Surakka 2008
Näyttöön perustuvan hoitotyön kehittäminen AHCA a, ACHA b, AONE , McCarthy & Fitzpatrick
2009
Riskien hallinta AHCA a, AHCA b, AONE
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Lähijohtaja toimii kliinisessä työssä ollessaan roolimallina henkilöstölle ja lisää hänen
ymmärrystään hoitotyöstä ja sen kehittämisestä (Sørensen ym. 2011). Kliininen työ ja
palveluiden laatu nähdään tärkeänä lähijohtajan kompetenssina. Keskijohdon tehtäviin
kuuluu hoitotyön standardien asettaminen ja seuranta ja ylin johto osallistuu laadun
varmistamiseen henkilöstöä kehittävän lähestymistavan avulla. Näyttöön perustuvan
päätöksenteon edistäminen on yleinen kompetenssi kaikilla johtajuuden tasoilla. (McCarthy
& Fitzpatrick 2009.) Hoitotyön johtajat, joilla on vähän johtamiskokemusta, pitävät suoraa
potilastyötä merkittävämpänä osana työtään kuin kokeneemmat johtajat (Sherman ym. 2007).
Surakan (2008) haastattelemat hoitotyön johtajat raportoivat tekevänsä yli puolet työajastaan
suoraa potilastyötä, joskaan hänen analysoimansa päiväkirja-aineisto ei tukenut tätä käsitystä.
Maaseudun sairaaloissa ja psykiatrisissa yksiköissä hoitotyön johtajat tekevät enemmän
suoraa potilastyötä kuin heidän kollegansa yliopistosairaaloissa. 2000-luvulle tultaessa
potilastyön osuus hoitotyön johtajan tehtävissä on vähentynyt ja roolissa korostuu hoitajan
roolia voimakkaammin hoitotyön johtajan rooli. (Surakka 2008.) Kliinisen työn liiallinen
painotus saattaa näkyä huonosti suunniteltuna hallintona ja epävakaana johtamisena
(Sørensen ym. 2011). Sairaanhoitajat ovat taitavia potilaskeskeisen hoidon johtamisessa,
mutta heidän osaamistaan ei hyödynnetä riittävästi (Josefsson & Hansson 2011).
Hoitotyön tunteminen ja laadun johtaminen ovat yhteydessä hoitotyön johtamisen
vaikuttavuuteen (Kirk 2008). Hoitotyön johtajat ovat vastuussa potilashoidon laadusta,
turvallisuudesta, luotettavuudesta ja infektioiden torjunnasta. Laadukkaassa hoitotyössä ei
tehdä kompromisseja, varsinkaan potilasturvallisuuden suhteen. (Kirk 2009.)
Terveydenhuoltoon nopeasti vakiintuneen kliinisen hoitotyön johtajan rooli on edistää
hoitotyön laatua työyhteisössä. Organisaatioissa, joissa työskentelee kliininen hoitotyön
johtaja, hoitotyön laadun on todettu parantuneen useilla mitatuilla osa-alueilla ja se on
vaikuttanut positiivisesti taloudellisten tulosten lisäksi hoitotyön käytäntöihin ja
potilastyytyväisyyteen. (Hix ym. 2009.) Turvallinen potilashoito edellyttää, että hoitotyön
johtajien yhteistyö omien esimiestensä ja lääkäreiden kanssa on sujuvaa. Laadukkaiden
tulosten saavuttamiseksi on myös tärkeää, että hoitotyön johtaja tekee yhteistyötä henkilöstön
kanssa ja arvostaa laadukkaaseen työhön sitoutunutta henkilökuntaa. Voimaannuttava johto
edistää turvallista hoitokulttuuria ja organisaation riskien hallintaa. (Warshavsky ym. 2013.)
Organisaation tavoitteet ja päämäärät saattavat olla henkilöstölle epäselvät ja sairaanhoitajien
kokemuksen mukaan ylin johto ei varmista, että kaikki työskentelevät kohti samaa päämäärää
(Josefsson & Hansson 2011). Hoitotyön johtajan tehtävänä on tuoda henkilöstölle selkeästi
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esille, mitä heidän työskentelystään ja työtuloksistaan odotetaan. Pääfokus tulisi olla
prosessien tarkastelussa ja niiden muuttamisessa tarvittaessa sekä hoidon standardien
arvioinnissa. Hoitotyön johtajan tulee järjestelmällisen analysoinnin ja arvioinnin tueksi etsiä
objektiivista tietoa ja käyttää tutkittuja interventioita hyvien suoritusten edistämiseksi.
Sääntöjen ja ohjeiden tunteminen sekä niiden noudattamisen varmistaminen ovat
merkityksellisiä riskien hallinnassa. Hoitotyön johtaja osallistuu riskien hallintaan ja
riskitekijöiden tunnistamiseen muun muassa seuraamalla tapahtuma- ja riskiraportteja sekä
rohkaisee myös henkilöstöä riskienhallintaan. Asiakkaan edustajana toimiessaan hoitotyön
johtaja rakentaa ja ylläpitää luottamuksellisia suhteita asiakkaisiin, kerää asiakkailta
palautetta eri metodeilla sekä arvioi ja  implementoi asiakaspalvelun parantamiseen tähtääviä
toimia. (AHCA a, AHCA b.)
2.2.3 Talouden johtaminen
Talouden johtaminen on osa liikkeenjohtoa ja on esitetty, että hoitotyönjohtajan tulisi hallita
seuraavia siihen sisältyviä osa-alueita: terveydenhuollon liiketoimintamallit ja talouden
peruskäsitteet, liiketoimintamallien kehittäminen, kirjanpidon yleiset periaatteet, niiden
kuvaaminen ja määrittäminen, taloudellisen tilan analysointi, oikeat ja tarkat
laskutusmenetelmät sekä hoitohenkilöstön kouluttaminen huomioimaan hoitopäätösten
taloudelliset vaikutukset. (AONE). Talouden johtaminen voidaan nähdä myös osana
järjestelytehtävää, mikä liittyy toimivaltaan (Surakka 2008). Kirjallisuuskatsauksessa
esiinnousseita talousjohtamiseen liittyviä hoitotyön johtajan tehtäviä on kuvattu taulukossa 3.
Taulukko 3. Talousjohtamiseen liittyviä hoitotyön johtajan tehtäviä.
Tehtävät Lähde
Talouden suunnittelu, seuranta ja vastuuvelvollisuus AHCA a, AHCA b, AONE, Heikka 2008, Kang ym.
2012, McCallin & Frankson 2010, Omoike ym. 2011,
Palarca ym. 2008, Sherman ym. 2007, Surakka 2008,
Hankinnat, välineiden ja resurssien tarjoaminen Heikka 2008, Kirk 2008, Kirk 2009
Laskujen käsittely AONE
Henkilöstön palkkaus, resurssien johtaminen AHCA a, AHCA b, AONE, Furukawa & Cunha 2011,
Heikka 2008, McCallin & Frankson 2010
Kustannusten laskenta Heikka 2008
Ostopalvelut Heikka 2008
Resurssien ja kustannusten hallinta AHCA a, AHCA b, McCallin & Frankson 2010
Tilastojen muodostaminen ja tulkinta, suoritusten
mittaaminen, kustannus-hyötyanalyysien tekeminen,
talousprojektit
AONE, McCallin & Frankson 2010
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Hoitotyön johtaja tekee budjettia ennakoiden tulevaa ja seuraa taloutta johdonmukaisesti ja
säännöllisesti. Henkilöstömäärässä huomioidaan tarpeen lisäksi talouden asettamat rajat ja
henkilöstörakenteen sopeuttaminen edellyttää suunnitteluvaiheessa luovuutta. Organisaation
aineellisten resurssien johtamisessa tulee huomioida taloudellisuus ja hoitotyön johtajan
vastuulla on opastaa ja voimaannuttaa henkilöstöä käyttämään resursseja järkevästi. (AHCA
b.)
Liikkeenjohdollisella neuvokkuudella sekä välineiden ja resurssien tarjoamisella hoitotyöhön
on merkitystä hoitotyön johtamisen vaikuttavuuteen (Kirk 2008). Kirkin (2009)
haastattelemat hoitotyön johtajat tunnistivat niin ikään liikkeenjohdollisen taitavuuden
tehokkuuteen vaikuttavaksi tekijäksi, mutta he eivät nostaneet sitä hoitotyön johtajan
tärkeimpien taitojen joukkoon. Furukawan ja Cunhan (2011) tutkimuksessa hoitotyön johtajat
ja heidän esimiehensä pitivät yrittäjyyttä ja resurssien johtamista, mitkä ovat osa
talousjohtamista, vähiten tärkeänä johtamisen osa-alueena. Resurssien johtaminen aiheuttaa
kuitenkin kustannuksia erityisesti hoitotyön osalta, koska hoitotyössä on terveydenhuollossa
eniten henkilöstöä. Tämän vuoksi resurssien käyttö tulisi olla järkevää.
Omoiken ym. (2011) tutkimuksessa talousosaamisen tärkeys koettiin sen kompetenssia
korkeammaksi. Hoitotyön johtajan on vaikea selviytyä työstään ilman talouteen perehtymistä.
Kuitenkin hoitotyön johtajat pitävät talouden johtamista heikoimpana osa-alueena työssään.
(Sherman ym. 2007.) Myös taiwanilaisessa tutkimuksessa hoitotyön johtajat ovat arvioineet
talous- ja liikeosaamistaitonsa alhaisiksi. Ikä, johtamiskoulutus, hoitotyön projektien
itsenäinen loppuun saattaminen, tutkimusosaaminen sekä johtajien voimavarat ja työkuorma
selittävät yli 60 % liikkeenjohdollisen kompetenssin vaihtelusta. (Kang ym. 2012.)
McCallinin ja Franksonin (2010) tutkimuksen mukaan liikkeenjohdollisten taitojen puute
tekee ylihoitajan roolin vaativaksi ja suurimmalla osalla ylihoitajista ei ollut riittävästi
liikkeenjohdollisia taitoja. Yleisimmät ongelmat liittyivät tilastojen saamiseen ja
muodostamiseen ajallaan, tulosten käsittelyyn, taloudellisiin tavoitteisiin, suoritusten
mittaamiseen ja budjetointiin.
Heikan (2008) haastattelemat sosiaali- ja terveydenhuollon johtajat pitivät talousosaamisen
merkitystä tulevaisuudessa suurena. Tuloksellisuuden arviointiin etenkin vaikuttavuuden
osalta kaivataan monipuolisia mittareita. Tulevaisuudessa laivastossa työskentelevän
hoitotyön johtajan kompetenssista yli puolet edustaa liikkeenjohdollisia yritysjohtajan
tehtäviä. Erityisesti kompetensseissa tulevat korostumaan liiketoiminnan suunnitteluprosessit,
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talousjohtaminen, vuosittainen talousarvion laadinta ja toimeenpano sekä joustavuus ja
sopeutuvaisuus. (Palarca ym. 2008.)
Hoitotyön henkilöstöbudjetti on merkittävä osa sairaaloiden taloudessa, ja vaikka
sairaanhoitajamäärän ja hyvien potilashoidon tulosten välillä on olemassa tutkimuksellista
näyttöä, hoitotyön johtajan pitää perustella resurssien tarpeellisuutta talousjohdolle koko ajan.
Hoitotyön johtajat kokevat tarvitsevansa varmuutta ja itseluottamusta taloudellisen
informaation esittämiseen. (Sherman ym. 2007.) Omoiken ym. (2011) tutkimuksessa
hoitotyön johtajien kehittämisohjelmaan osallistuneiden osaaminen kehittyi talousosaamisen,
kuten muidenkin johtamisen osa-alueiden osalta. Johtamisosaamisen kehittämiseksi onkin
tarpeen tehdä yhteistyötä hoitotieteen, kouluttajien ja organisaatioiden välillä.
2.2.4 Toiminnan suunnittelu ja johtaminen
Toiminnan suunnittelu ja johtaminen edellyttävät muutosjohtajuutta, kommunikaatiotaitoja,
kykyä tunnistaa organisaation missio ja valmiuksia ohjata henkilöstöä saavuttamaan asetetut
tavoitteet. Palarcan ym. (2008) tutkimuksessa esiin nousseista toiminnan johtamisen
kompetensseista tärkeimmiksi nousivat yhtenäisyyden säilyttäminen, mikä ilmenee sekä
organisaation sisä- että ulkopuolisten jäsenten luottamuksena, ja tieteiden välisten tiimien
rakentaminen. Kirjallisuuskatsauksessa esiinnousseita toiminnan suunnitteluun ja
johtamiseen liittyviä hoitotyön johtajan tehtäviä on kuvattu taulukossa 4.
Taulukko 4. Toiminnan suunnitteluun ja johtamiseen liittyviä hoitotyön johtajan tehtäviä.
Tehtävät Lähde
Yhtenäisyyden säilyttäminen AONE 2011, Palarca ym. 2008
Tiimien rakentaminen AONE, Palarca ym. 2008
Muutosjohtaminen AHCA a, AHCA b, AONE, Furukawa & Cunha 2011,
Heikka 2008,  Salmela ym. 2012, Sherman ym. 2007
Strateginen johtaminen AHCA a, AHCA b, AONE, Furukawa & Cunha 2011,
Omoike ym. 2011
Järjestelmien, prosessien, suhteiden ja kulttuurin
johtaminen
AHCA a, AHCA b, Salmela ym. 2012
Lakien, asetusten, ohjeistusten asiantuntijana
toiminen, niiden implementointi käytäntöön sekä
henkilöstön sitouttaminen niihin
AHCA a, AHCA b, AONE
Palveluiden järjestäminen kuntalaisille Heikka 2008
Kriittinen ajattelu AONE
Projektien johtaminen Kirk 2008, Kirk 2009, Suhonen & Paasivaara 2011
Suunnittelu McCarthy & Fitzpatrick 2009
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Johtaja ja strateginen ajattelija (Furukawa & Cunha 2011) , organisaation tuntija, visionääri ja
vahva toimija ovat vaikuttavuuden näkökulmasta viestinnän ja monitieteisyyden ohella
hoitotyön johtajan arvostetuimpia ominaisuuksia (Kirk 2008, 2009). Hoitotyön johtaja
osallistuu hoitotyön edustajana organisaation strategiseen suunnitteluun (AONE) ja strategian
implementointiin yhdessä muun terveydenhuollon johdon kanssa. Strateginen johtaminen
edellyttää tavoitteiden asettelua sekä lyhyellä että pitkällä tähtäimellä, luovaa järjestelmien,
prosessien ja ohjelmien johtamista sekä organisaation arvojen, vision ja mission
mallintamista käytännön työhön. Strategiatyössä on tärkeää seurata alan globaaleja trendejä
sekä peilata organisaation strategiaa ulkopuoliseen maailmaan. (AHCA a, AHCA b.)
McCarthyn & Fitzpatrickin (2009) tutkimuksen mukaan ylimmän johdon vastuulla on
strateginen johtaminen, poliittiset linjaukset sekä järjestelmän ja rakenteiden luominen.
Järjestely ja suunnittelu nähdään lähijohdon tehtäväksi ja keskijohdon lähestymistapa
suunnitteluun on ennakoiva. Lähijohdon rooli organisaation strategian ja vision
jalkauttamisessa hoitotyöhön nähdään merkittävänä.  (Sherman ym. 2007).
Hoitotyön johtajan tärkeänä roolina on auttaa työyksikköä ja henkilöstöä säilyttämään
hoitotyön fokus organisaation vision ja mission mukaisena. Visionäärinen, innostava johtaja
rakentaa luottamusta, jossa heijastuu uskottavuus, eheys ja toisten kunnioittaminen.
Tavoitteiden saavuttamista edesauttaa positiivisten tulosten vahvistaminen sekä
ammatillisuuden ja elinikäisen oppimisen mahdollistaminen. Hyvä johtaja rohkaisee
henkilöstöä asettamaan laskettavissa ja saavutettavissa olevia henkilö- ja työyksikkökohtaisia
tavoitteita. (AHCA a, AHCA b.) Hoitotyön johtaja edistää toiminnallaan henkilöstön
ajattelua ja huomioi hoitotyön päätöksenteon vaikutukset koko organisaatioon. Johtajuuden
avulla voi rakentaa uskollisuutta ja sitoutumista organisaatioon ja erilaisia näkemyksiä
huomioimalla ja hyödyntämällä edistää organisaation tuloksellisuutta (AONE).
Toiminnan johtaminen edellyttää ajattelua, hyvien ideoiden ja näkemysten tunnistamista ja
eteenpäin viemistä. Organisaation toimintaa tulisi tarkastella kriittisesti tieteellisen näytön
näkökulmasta ja hoitotyön johtamista tulisi edistää niin tieteenä kuin käytännön toimintana.
(AONE.)  Hoitotyön johtaja seuraa aktiivisesti ammatillisia suuntauksia ja mahdollisuuksia
parantaa toimintaprosesseja sekä tekee yhteistyötä muiden ammattilaisten ja terveystoimen
johdon kanssa terveyspalveluiden kehittämiseksi (AHCA a, AHCA b).
Suomessa sosiaali- ja terveysjohtajana työskentelevän hoitotyön johtajan työhön sisältyy
palveluiden järjestämisen suunnittelu, organisointi ja seuranta. Kunta- ja
palvelurakenneuudistus, palvelutuotannon uudistukset ja oman organisaation muutosprosessit
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korostavat muutos- ja talousjohtamistaitojen merkitystä. (Heikka 2008.) Järjestelmän
tunteminen, oman alueen näkeminen osana organisaatiota ja muiden tieteenalojen
näkemysten ymmärtäminen ovat osa johtajan kompetenssia. Hoitotyössä johtajat ennakoivat
muutoksia ja niiden vaikutuksia omaan yksikköön sekä seuraavat terveyspoliittisia linjauksia
ja kouluttavat henkilöstöä, potilaita ja kollegoita linjausten mukaisesti. (Sherman ym. 2007.)
Muutosprosessissa hoitotyön johtajat kokevat Salmelan ym. (2012) tutkimuksen mukaan
päätehtävikseen suhteiden, prosessien ja kulttuurin johtamisen. Hoitotyön johtajat ovat
roolimalleja vaikuttaen hoitokulttuuriin ja eettiseen käyttäytymiseen. Suhteiden johtamisessa
johtajat toimivat vuorovaikutteisesti tiiminjäseninä, valmentajina ja huoltajina. Prosessien
johtaminen on koordinointia ja eräänlaista ”orkesterin johtamista”. Kulttuurin johtaminen on
avoimen, vahvistavan ja näyttöön perustuvan ilmapiirin luomista. Muutosprosessissa
johtamistyyliä tulee vaihdella tilanteen mukaan unohtamatta hoitotyön eetosta. (Salmela ym.
2012.)
Henkilöstö tarvitsee johtajan tukea muutostilanteissa. Muutosjohtajuudessa on tärkeää
tunnistaa yksilöiden erilaisia reaktioita muutokseen ja ylläpitää avoimuutta uusille ajatuksille
ja lähestymistavoille. Hoitotyön johtaja toimii muutosagenttina arvioiden muutoksen
tärkeyttä, tarpeellisuutta ja vaikutuksia organisaatioon. (AONE.) Muutosjohtajuudessa on
tärkeää osallistaa ja rohkaista henkilöstöä muutokseen riskejä minimoiden (AHCA a, AHCA
b).
Projektien johtaminen nähdään aikaisemman kirjallisuuden valossa hoitotyön johtamisen
vaikuttavuuteen vaikuttavana tekijänä (Kirk 2008), joskin Kirkin (2009) haastattelemat
johtajat pitivät sitä melko merkityksettömänä. Hoitotyön johtajat kokevat projektien
johtamisessa haasteena välinpitämättömän organisaation ja johdon, lamaantuneen työyhteisön
ja yksilöiden välisen yhteistyön. Osa hoitotyön johtajista kokee projektien vaikeuttavan
yksikön perustyötä eivätkä näe projekteista saatavia hyötyjä. Ristiriitoja projektityössä on
projektin ylläpitämisen ja potilashoidon varmistamisen, innostavan johtajuuden ja tehokkaan
päivittäisjohtamisen sekä moniammatillisuuden ja yksilöllisyyden tukemisen välillä.
(Suhonen & Paasivaara 2011.)
Furukawan ja Cunhan (2011) kyselyyn vastanneiden esimiesten arvion mukaan hieman yli
puolella hoitotyön johtajista on riittävästi työn vaatimia strategisia taitoja ja niitä tulisi
kehittää. Johtajille suunnitellun kehittämisohjelman myötä johtamisen ja strategisen
arvioinnin taidot ovat parantuneet (Omoike ym. 2011). Projektien johtamistaidot ovat osalla
hoitotyön johtajista puutteelliset ja erityisesti he tarvitsisivat lisää oppia työyhteisön hengen
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luomisessa. Emotionaalinen älykkyys on eduksi projektien johtamisessa ja organisaatioissa
tulisi nähdä EU- ja kansallisrahoitteisten hankkeiden lisäksi myös pienten projektien
mukanaan tuomat hyödyt. Hoitotyön johtajien tulisi peilata omia asenteitaan, rooliaan ja
kykyjään kehittämiseen kriittisesti. (Suhonen & Paasivaara 2011.) Tulevaisuudessa
toiminnanjohtamisessa on tärkeää, että johtajalla on yhteiskunnallinen näkemys, halua ja
motivaatiota johtamistyöhön, strategisen johtamisen taitoja ja johtaja on tulevaisuuteen
suuntautunut sekä tuntee perustehtävään liittyvät prosessit (Heikka 2008).
2.2.5 Viestintä ja yhteistyö
Viestintä on nostettu useissa tutkimuksissa yhdeksi tärkeimmistä hoitotyön johtajan
kompetensseista sekä vaikuttavuuteen ja menestykseen vaikuttavista tekijöistä (Kirk 2008,
2009, Furukawa & Cunha 2011, Palarca ym. 2011). Kommunikointi on hoitotyön johtajan
yleisiä taitoja ja sitä tarvitaan kaikilla johtamisen tasoilla (McCarhy & Fitzpatrick 2009).
Viestintä on kuuntelun ja mahdollistamisen ohella osa ihmissuhdetaitoja, jotka ovat hoitotyön
johtajan työn avaintekijöitä. Ihmissuhteiden hoitamisessa merkityksellistä on esimiehen
saatavilla oleminen: hoitotyöntekijät haluavat suoraa kontaktia esimieheen. (Sherman ym.
2007.) Kirjallisuuskatsauksessa esiinnousseita viestintään ja yhteistyöhön liittyviä hoitotyön
johtajan tehtäviä on kuvattu taulukossa 5.
Taulukko 5. Viestintään ja ja yhteistyöhön liittyviä hoitotyön johtajan tehtäviä.
Tehtävät Lähde
Yhteistyö, suhteiden rakentaminen AHCA a, AHCA b, AONE, Heikka 2008, McCarthy
& Fitzpatrick 2009, Warshawsky ym. 2013
Kirjallinen ja suullinen viestintä AHCA a, AHCA b, AONE, Furukawa & Cunha
2011, Heikka 2008
Kommunikointi (myös vieraalla kielellä) AHCA a, AHCA b, Heikka 2008, Palarca 2008
Kokoustekniset taidot Heikka 2008
Esiintymis- ja neuvotelutaidot Heikka 2008
Atk-taidot Hart 2010, Heikka 2008, Omoike ym. 2011
Konfliktien hoito AHCA a, AHCA b, AONE, Sherman ym. 2007
Tiedon vastaanottaminen ja tuottaminen Sherman ym. 2007, Surakka 2008
Rakentavan palautteen antaminen AHCA a, AHCA b, Sherman ym. 2007
Kuuntelu AHCA a, AHCA b, Kirk 2009
Viestinnän tulee olla selkeää ja ytimekästä ja se voi sisältää myös huumoria. Osa viestinnästä
on nonverbaalia ja tärkeää viestinnässä on käyttää tilanteeseen sopivia taitoja ja erilaisia
viestimistyylejä. (AHCA a, AHCA b.) Hoitotyön johtaja edistää viestinnällä ammatillista
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autonomiaa ja vastuullisuutta sekä pitää organisaation johdon ajan tasalla työhön
vaikuttavista asioista. (Sherman ym. 2007.) Kirkin (2009) haastattelemat hoitotyön johtajat
korostavat kuuntelua hyvän viestinnän komponenttina.
Viestintään ja yhteistyöhön osallistuu omien alaisten ja kollegoiden lisäksi muun muassa
muita ammattilaisia ja muiden tieteenalojen edustajia, potilaita ja omaisia (AHCA a, AHCA
b), tukipalveluiden tuottajia, tavaran toimittajia, kuntajohtajia, lainsäätäjiä ja
koulutusorganisaatioiden edustajia (AONE). Sosiaali- ja terveysjohtajat tekevät yhteistyötä
myös työvoimaviranomaisten, kuntalaisten, poliittisten päättäjien sekä asiakas- ja
potilasjärjestöjen kanssa (Heikka 2008). Hyvät suhteet lääkäreihin ovat merkitykselliset,
vaikkakin joskus suhteet koetaan vaikeiksi, jopa vihamielisiksi. (Warshavsky ym. 2013).
Potilaan tarvitsema hoito ja hoidossa käytettävät menettelytavat edellyttävät kuitenkin tiivistä
yhteistyötä lääkäreiden kanssa. Akateemisia suhteita tarvitaan nykyisten ja tulevien hoitotyön
ja sen koulutustarpeiden määrittelyyn sekä osaavan henkilöstön hankkimiseen. Yhteistyö
hoitotieteen edustajien kanssa edistää laatutyötä ja mahdollistaa tutkitun tiedon käyttämisen
käytännön hoitotyössä.  (AONE.)
Viestinnässä tulisi huomioida haluttu lopputulos sekä kaikkien osapuolten tarpeet ja
mielenkiinto (AHCA a, AHCA b) sekä potilaiden, hoitotyöntekijöiden, terveys- ja
liiketoimintaorganisaatioiden näkökulmat (Palarca ym. 2008). Viestinnässä otetaan
aktiivisesti vastaan palautetta ja suhteiden tulee olla turvalliset ja luottamukselliset (AHCA ,
AHCA b). Niin sanottuja huonojakin uutisia tulisi käsitellä luottamuksen säilyttävällä tavalla
ja ihmisten kohtaamisessa on tärkeää oikeudenmukaisuus, empaattisuus ja yksilöllisyys
unohtamatta organisaation kulttuuria, tavoitteita ja päämääriä (AONE).  Yhteistyö ja viestintä
on haastavaa, jos johdettavan henkilöstön määrä on suuri ja muu hallinto puhuu eri kieltä
hoitotyön johtajan kanssa. (Warshawsky ym. 2013).
Hoitotyön johtajat tarvitsevat päätöksenteon tueksi erilaisia analyysejä ja logiikkaa
(McCarthy & Fitzpatrick 2009). Hartin tutkimuksessa (2010) valittiin alkujaan Straggersin
ym. vuonna 2002 määrittelemistä 69 tietojen käsittelyn kompetensseista 49 hoitotyön
johtajan tarvitsemaa ydinkompetenssia. Osaamisen tasoa arvioitiin 4-portaisella asteikolla: 1.
taso aloittelija, 2. taso kokenut hoitaja, 3. taso tietojen käsittelyn erikoisosaaja ja 4. taso
tietojen käsittelyn kehittäjä. Yllättävää tutkimuksessa oli, että kaksi asiantuntijapaneelin 25
jäsenestä piti tasoa 1 riittävänä hoitotyön johtajalle. 29 % paneelin jäsenistä piti tasoa 3
tarpeellisena tasona hoitotyön johtajalle. Viestintää ja teknisiä taitoja on mahdollista kehittää
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esimerkiksi organisaatiossa toteutettavilla kehittämisohjelmilla, kuten Omoike ym. (2011)
tutkimuksessaan totesivat.
Suomalaisten sosiaali- ja terveysjohtajien mielestä yhteistyötä eri tahojen kanssa tulisi
tulevaisuudessa lisätä. Erityisesti verkostoyhteistyötä sekä organisaation sisällä että
ulkopuolisissa verkostoissa tulisi kehittää. (Heikka 2008.) Palarcan ym. (2008)
tutkimustulokset viittaavat siihen, että viestinnän merkitys tulee terveydenhuoltojärjestelmän
kehittyessä yhä monimutkaisemmaksi lisääntymään.
2.2.6 Itsensä johtaminen
Johtamisen viitekehyksen mukaan itsensä johtamisen osa-alueita ovat itsetietoisuus, itsensä
johtaminen ja kehittäminen sekä oman persoonan näyttäminen. Emotionaalisella
itsetietoisuudella viitataan kykyyn tunnistaa omia tunteita ja niiden vaikutuksia muihin.
Omien käsitysten ja oletusten tunteminen on avain itsetietoisuuden kehittymisessä.
(CHLNet.) Visionäärinen johtaja osoittaa omalla käyttäytymisellään yhtenäisyyttä ja
luottamusta kaikissa suhteissaan ja on avoin uusille ajatuksille. Hyvällä johtajalla on
organisaation visio kirkkaana mielessään ja hän pystyy viestimään vision myös muille
innovoiden heitä. (AHCA a, AHCA b.) Kaikilla johtamisen tasoilla tärkeitä yleisiä
osaamisalueita ovat muun muassa paineensietokyky, joustavuus ja maltti, henkilökohtaisen
sitoutumisen ylläpitäminen sekä rehellisyys ja eettisyys (McCarthy & Fitzpatrick 2009).
Hoitotyön johtajat pitävät rohkeutta yhtenä tärkeänä henkilökohtaisena tehokkuuteen
vaikuttavana ominaisuutena (Kirk 2009). Kirjallisuuskatsauksessa esiinnousseita itsensä
johtamiseen sisältyviä osa-alueita on kuvattu taulukossa 6.
Taulukko 6. Itsensä johtamiseen sisältyviä osa-alueita.
Osa-alue Lähde
Oman osaamisen ja profession kehittäminen AHCA a, AHCA b, CHLNet, Palarca ym. 2008
Omien arvojen tunteminen, eettinen johtaminen AONE, Kang ym. 2012, Kirk 2008, Kirk 2009,
McCarthy & Fitzpatrick 2009, Palarca ym. 2008
Tuen tarjoaminen kollegoille AHCA a, AHCA b, Kirk 2009, Warshawsky ym.
2013
Tasapainoilu työn ja vapaa-ajan välillä, itsestä
huolehtiminen, ajanhallinta, oman työn organisointi
Kang ym. 2012, Kirk 2009, Sherman ym. 2007,
Surakka 2008, Warshawsky ym. 2013
Hoitotyön johtajan tulee huomioida johtamisessaan ammatin eettiset periaatteet ja niiden
soveltaminen käytännön toimintaan (AONE). Johtajan on tärkeää olla tietoinen omista
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arvoistaan ja periaatteistaan, koska ne ohjaavat johtajan valintoja ja toimintaa. Oman
persoonan osoittamisen kyvyllä viitataan luonteenpiirteiden, kuten rehellisyyden,
yhtenäisyyden, joustavuuden ja luottamuksen mallintamiseen. Persoonallisuuteen sisältyy
sisäinen motivaatio tehdä oikein sekä sitoutua eettisiin periaatteisiin ja arvoihin. (CHLNet.)
Itsensä kehittäminen tarkoittaa aktiivista mahdollisuuksien ja tilaisuuksien etsimistä
persoonalliseen oppimiseen ja kasvuun, ja vaikuttava johtaja tietää itsensä kehittämisen
olevan elinikäinen prosessi (CHLNet). Profession ja itsensä kehittämiseksi on tärkeää
säilyttää uteliaisuus ja innokkuus uuden tiedon ja ajatusten etsimiseen. Kehittyminen
edellyttää palautteen keräämistä muilta ja hoitotyön johtaja näyttää omalla esimerkillään
elinikäisen oppimisen mallia. Myös onnistumisista ja epäonnistumisista voi ottaa oppia. Omia
persoonallisia, ammatillisia ja uraan liittyviä tavoitteita tulisi arvioida ja huomioida ne
urasuunnittelussa. (AONE.) Hoitajien urasuunnittelussa ja ammatin jälkeisessä koulutuksessa
tulisi huomioida mahdollinen hoitotyön johtajan rooliin valmistautuminen jo varhaisessa
vaiheessa ennen rooliin astumista (McCallin & Frankson 2010).
Hoitotyön johtajat kokevat ulkopuolelta tulevien vaatimusten ja ajanpuutteen haittaavan
henkilökohtaista kehittymistä ja työn kehittämistä (Kirk 2009). Organisaation tuki ja
sitoutuminen ammatillisessa kehittymisessä ovat tärkeitä. Hoitotyön johtaja tarvitsee oman
osaamisensa arvioinnissa tukea ja palautetta omalta esimieheltään, kollegoiltaan ja
henkilöstöltä (AHCA a, AHCA b) ja esimiehen sekä organisaation muun johdon tuki
vaikuttaa hoitotyön johtamisen vaikuttavuuteen (Kirk 2008). Hyvä suhde hoitotyön johtajan
ja tämän esimiehen välillä perustuu luottamukseen, kunnioitukseen ja selkeään viestintään.
Osa hoitotyön johtajista kokee saavansa tukea esimieheltään ja vapautta olla luova. Osa taas
kokee, ettei saa riittävästi tukea ja autonomiaa ja esimies koetaan vaikeasti lähestyttäväksi.
Kun hoitotyön johtajan ja esimiehen suhde ei ole terveellä pohjalla, hoitotyön johtajat
kokevat turhautumista ja arvostuksen puutetta. Omalta esimieheltä odotetaan tukea
ongelmanratkaisuun mieluummin kuin ratkaisujen sanelemista. Ylemmältä johdolta toivotaan
tukea yhteistyökulttuurin ja turvallisen potilashoidon luomisessa. (Warshawsky ym. 2013.)
Hoitotyön johtaja tarvitsee toimintaympäristökseen organisaation, jossa hoitotyön johto on
osa muuta organisaation johtoa. Tärkeimpinä suhteina hoitotyön johtajat pitävät suhdettaan
organisaation ylimpään johtoon ja lääketieteelliseen johtajaan. Vakaan johdon ja vertaistuen
puute haittaavat hoitotyön johtajan työssä menestymistä. (Kirk 2009.) Myös kollegiaalisen
tuen puuttuminen ja osin jopa vihamieliset suhteet lääkärikunnan kanssa haittaavat hoitotyön
johtajan työtä laadukkaan potilashoidon turvaamisessa (Warshawsky ym. 2013). Hoitotyön
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johtamisen tukeminen, vahvistaminen ja edistäminen parantavat hoitotyön johtajan
ammatillisuuden lisäksi hoitotyön tuloksia (Sherman ym. 2007).
Itsensä johtamisella tarkoitetaan johtamisen viitekehyksen mukaan vastuunottoa omasta
toiminnasta ja terveydestä. Elämän tasapaino liittyy läheisesti emotionaaliseen älykkyyteen.
Henkilökohtainen hallinta on omien halujen ilmaisemista henkilökohtaisessa elämässä ja
työssä. (CHLNet). Hoitotyön johtajat ovat tyytymättömiä suureen työmääräänsä sekä työn ja
oman elämän väliseen tasapainoon. He kokevat olevansa vastuussa työstään koko ajan, mikä
ei edistä työn ja oman elämän yhteensovittamista ja johtaa lopulta uupumukseen.
(Warshawsky ym. 2013.) Suurin osa Shermanin ym. (2007) haastattelemista hoitotyön
johtajista teki pitkiä työpäiviä ja he kokivat olevansa vastuussa henkilöstölle koko ajan.
Ylihoitajan roolissa korostuvat liiketoimintaosaamisen puutteen lisäksi roolin epäselvyys ja
ylikuormittuminen. Epäselvä rooli vaikeuttaa työstä selviytymistä ja nimikkeiden muutos
lisää roolin epäselvyyttä. Hyvistä käytännön työn taitajista on usein tehty hoitotyön johtajia,
mutta hoitotyön asiantuntemuksen integrointi johtovastuuseen koetaan haastavana.
Ylikuormaa ylihoitajan työhön aiheuttavat monien eri tahojen odotukset: heidän odotetaan
tekevän paljon asioita, monelle ihmiselle ja lyhyessä ajassa. (McCallin & Frankson 2010.)
Henkilöstöstä ja potilaista huolehtimisen lisäksi on tärkeää, että hoitotyön johtaja pitää huolta
myös itsestään. Tämä koetaan haasteelliseksi kaikkien, mutta erityisesti kokeneiden hoitotyön
johtajien keskuudessa. Kyky säilyttää optimismi ja joustavuus myllerryksen ja muutoksen
keskellä on avaintekijä johtajan menestykselle. (Sherman ym. 2007.)
2.3 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lähtökohdista
Tutkimuskirjallisuudessa hoitotyön johtajan tehtäväalueista painottuvat selkeästi
henkilöstöjohtamisen osa-alue. Henkilöstöjohtamistehtävässään hoitotyön johtaja huomioi ja
tukee työntekijöitä, luo ja toimeenpanee henkilöstöstrategioita, osallistuu työyhteisön
konfliktien ratkaisemiseen ja palkitsee sekä antaa henkilöstölle oikea-aikaista palautetta.
Henkilöstön osaamista varmistamalla ja kehittämällä voidaan lisätä potilasturvallisuutta ja
henkilöstön työtyytyväisyyttä.
Talouden johtaminen on terveydenhuollossa kiinteästi yhteydessä resurssien johtamiseen ja
hoitotyön johtamisella on suuren henkilöstömäärän vuoksi merkittävä vaikutus
terveydenhuollon talouteen. Talousosaamisen merkitys hoitotyön johtamisessa on
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tulevaisuudessa kasvava ja tuloksellisuuden arviointiin tarvitaan monipuolisia mittareita.
Hoitotyön johtajat eivät kuitenkaan pidä talouden johtamista työssään tärkeänä osa-alueena ja
kokevat talousjohtamisen kompetenssinsa heikoksi.
Hoitotyö ja sen kehittäminen nähdään tutkimuskirjallisuudessa tärkeänä ja vahvana hoitotyön
johtajan vastuu- ja kompetenssialueena. Liiallinen kliinisen työn painotus saattaa kuitenkin
näkyä johtamisessa epävakautena ja sen osuus hoitotyön johtajan tehtävissä näyttää
tulevaisuudessa vähentyvän. Hoitotyön johtajan roolina turvallisen ja laadukkaan
potilashoidon toteutumisessa on tehdä yhteistyötä kaikkien hoitoon osallistuvien tahojen
kanssa ja etsiä työn tueksi objektiivista, tutkittua tietoa.
Toiminnan johtamisessa korostuvat muutosjohtajuus, kommunikaatiotaidot ja strategiset
johtamistaidot. Organisaation toimintaa tulee tarkastella tieteellisen näytön näkökulmasta
ammatillisia suuntauksia ja mahdollisuuksia seuraten. Projektien johtaminen nähdään
hoitotyössä haasteellisena ja hoitotyön johtajien valmiudet projektien johtamiseen ovat osin
puutteelliset. Myös strategisen johtamisen taitoja tulisi hoitotyön johtajien osalta kehittää.
Hoitotyön johtaja tarvitsee yhteistyö- ja viestintätaitoja kaikilla johtamisen osa-alueilla.
Yhteistyökumppaneita on paljon sekä organisaation sisällä että ulkopuolella ja viestinnässä
heidän kanssaan tulisi huomioida haluttu lopputulos, eri osapuolten tarpeet ja mielenkiinto
sekä potilaiden, hoitotyöntekijöiden ja organisaatioiden näkökulmat. Viestinnän merkitys ja
monimuotoisuus tulevat terveydenhuoltojärjestelmän kehittyessä kasvamaan.
Itsensä johtamisen osa-alueeseen sisältyy oman osaamisen ja profession jatkuva
kehittäminen. Omien arvojen tunteminen on osa eettistä johtamista ja ne ohjaavat johtajan
valintoja ja toimintaa. Itsestä huolehtiminen ja kyky säilyttää optimismi ja joustavuus ovat
avaintekijöitä hoitotyön johtajan menestykselle.
Yhteenvetona tutkimuskirjallisuudesta voidaan sanoa, että hoitotyön johtajan tehtävät
kuvataan moninaisesti ja eri tutkimuksissa painotetaan eri osa-alueita. Tehtävien sisältö
vaihtelee eri organisaatioissa ja johtajan aseman mukaan. Hoitotyön johtajalta vaadittavia
kompetensseja on tunnistettu laajasti, mutta hoitotyön johtajien johtamisvalmiuksia ei ole
kuvattu kaikkien johtamisen osa-alueiden osalta. Johtamisen kehittämiseksi on tärkeää
selkiyttää hoitotyön johtajan tämänhetkistä tehtäväkuvaa ja johtamisvalmiuksia ja osaamisen
kehittämiseksi on tärkeää kartoittaa olemassa olevia johtamisvalmiuksia, sillä kansallista
tutkimusta aiheeseen liittyen on varsin niukasti.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotyön johtajan tehtäväkuvaa ja johtamiseen
liittyviä valmiuksia hoitotyön johtajien ja asiantuntijoiden arvioimana. Tutkimuksen
tavoitteena on saada poikkileikkauskuva tämän päivän hoitotyön johtajan tehtävistä ja niiden
painottumisesta sekä heidän kokemistaan valmiuksista keskeisten tehtävien hoitamisessa.
Tutkimuskysymykset ovat:
1. Mitkä ovat hoitotyön johtajan keskeiset tehtäväalueet?
2. Millaiset ovat hoitotyön johtajan johtamisvalmiudet?
3. Minkälainen yhteys vastaajien taustatiedoilla on tehtäväkuviin ja itse arvioituihin
johtamisvalmiuksiin?
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4 AINEISTO JA MENETELMÄT
4.1 Tutkimuksen kohderyhmä ja aineiston hankinta
Tämä pro gradu –tutkielma on deskriptiivinen kvantitatiivinen kyselytutkimus (Kankkunen &
Vehviläinen-Julkunen 2013) ja sen tarkoituksena on kuvata hoitotyön johtajan tehtäviä ja
johtamisvalmiuksia sekä taustamuuttujien yhteyksiä tehtäviin ja johtamisvalmiuksiin.
Tutkielman kohdejoukkona on Terveystieteiden akateemiset johtajat ja asiantuntijat ry:n
(myöhemmin TAJA) varsinaiset jäsenet. TAJA on sosiaali- ja terveydenhuollon johtamis- ja
asiantuntijatehtävissä toimivien etujärjestö, jossa on jäseniä 1204, näistä varsinaisia jäseniä
on 875.
Sähköinen kyselylomake (liite 2) saatekirjeineen (liite 3) lähetettiin TAJAN sihteerille, joka
välitti sen edelleen niille TAJAN jäsenille (N=407), jotka olivat antaneet luvan lähettää
sähköpostiinsa  muutakin kuin yhdistyksen postia. Tutkimuksessa käytettiin kokonaisotantaa,
jossa kaikilla vastaajilla on yhtä suuri todennäköisyys tulla valituksi otokseen (Burns &
Grove 2009, Holopainen & Pulkkinen 2008).
Kysely lähetettiin tutkittaville 1.9.2014 ja vastausaikaa kyselyyn annettiin kaksi viikkoa.
Ensimmäisen viikon jälkeen tutkittaville lähetettiin muistutuskirje kyselyyn vastaamisesta.
Kyselyaikaa jatkettiin aineiston rikastamiseksi 11.10.2014 asti. Määräaikaan mennessä
kyselyyn tuli 98 vastausta.
4.2 Kyselylomakkeen kehittäminen
Tätä tutkimusta varten laadittiin mittari, joka on rakenteeltaan kolmeosainen. Mittarin
ensimmäisessä osassa kysytään vastaajien taustatietoja. Toisessa osassa kysytään hoitotyön
johtajan tehtäväpainotuksia ja johtamisvalmiuksia (osaaminen ja mahdollisuudet) osa-
alueittain. Kolmannessa osiossa kysytään avokysymyksillä hoitotyön johtajien kokemuksia
työstä, johtamisen vaikuttavuudesta ja johtamisvajeesta. Johtamisen vaikuttavuutta ja
johtamisvajetta ei käsitellä tässä tutkimuksessa, ne raportoidaan toisessa pro gradu –
tutkielmassa.
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Hoitotyön johtajan tehtävät ja johtamisvalmiudet on ryhmitelty mittarissa seuraaviin osa-
alueisiin mukaellen Shermanin ym. (2007) kehittelemää hoitotyön johtajan
kompetenssimallia:
? henkilöstövoimavarojen suunnittelu ja johtaminen
?  hoitotyö ja sen kehittäminen
?  talouden johtaminen
?  toiminnan suunnittelu ja johtaminen
? viestintä ja yhteistyö
? itsensä johtaminen
Tutkimustiedon lisäksi muuttujien rakentamisessa on hyödynnetty Amerikan hoitotyön
johtajien  järjestön  AONE:n  (The  American  Organization  of  Nurse  Executives)  ja
Terveydenhuollon hallinnon järjestön AHCA:n (Agency for Health Care Administration)
laatimia rooli- ja tehtävämäärityksiä sekä Kanadassa kehitettyä johtamisen LEADS-
viitekehystä. Muuttujaluettelo on liitteenä 4.
Kyselylomakkeessa on strukturoituja kysymyksiä seuraavasti: 11 vastaajien taustatietoja
kartoittavaa kysymystä, 70 tehtäväpainotusta kartoittavaa kysymystä, 70 johtamisvalmiutta
kartoittavaa kysymystä sekä 11 itsensä johtamisen mahdollisuuksia kartoittavaa kysymystä.
Avokysymyksiä, jotka on sijoitettu eri osa-alueiden väliin, on kyselylomakkeessa seitsemän
ja kyselyn lopussa on yksi avokysymys, jossa vastaajilla on mahdollisuus kommentoida
hoitotyön johtamista ja tutkimuksessa käytettyä kyselyä. Strukturoiduissa kysymyksissä
vastaajat valitsevat itselleen sopivimman vastausvaihtoehdon käyttäen 5-portaista Likert-
asteikkoa (Heikkilä 1998). Tehtäväpainotuksissa vastaajia pyydetään arvioimaan, miten eri
tehtävät painottuvat nykyisessä työssä ja vastausvaihtoehdot ovat: 1 = ei kuulu tehtäviini, 2 =
kuuluu harvoin tehtäviini, 3 = kuuluu satunnaisesti tehtäviini, 4 = kuuluu usein tehtäviini ja 5
= on merkittävä osa tehtävääni. Johtamisvalmiuksia mittaavissa kysymyksissä vastaajia
pyydetään arvioimaan omia johtamisvalmiuksiaan ja itsensä johtamisen osa-alueella omia
johtamismahdollisuuksiaan seuraavien väittämien avulla: 1 = heikot, 2 = välttävät, 3 =
tyydyttävät, 4 = hyvät ja 5 = erinomaiset.
Johtajuuden tutkimisessa voidaan käyttää itsearviointia, esimiehen, alaisen, kollegan,
asiantuntijan tai tutkijan suorittamaa arviota tai organisaation tietokantoja (Hiller ym. 2011).
Tässä tutkielmassa arviointia pyydetään hoitotyön johtajilta tai ellei vastaaja työskentele
johtamistehtävissä, häntä pyydetään arvioimaan häntä lähimpänä työskentelevän hoitotyön
johtajan taitoja, valmiuksia ja mahdollisuuksia.
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Mittari esitestattiin 17 henkilöllä, jotka toimivat hoitotyön esimiestehtävissä. Esitestauksen
jälkeen avokysymysten vastaustilaa lisättiin ja toiminnan suunnittelu ja johtaminen-osion
rakennetta korjattiin ja poistettiin virheelliset vastausruudukot. Kyselyyn vastaamisajan
pilottiin osallistuneet arvioivat 10-40 minuutiksi.
4.3 Aineiston analyysi
Sähköisen verkkokyselyn vastaukset siirrettiin palvelimelta Excel-taulukkona SPSS Statistics
21-ohjelmaan analysoitavaksi. Aineisto tarkastettiin manuaalisesti ennen sen analysointia.
Kolme vastauksista hylättiin: yksi vastaus oli tallentunut kahteen kertaan ja kaksi vastaajista
oli vastannut vain taustakysymyksiin.
Aineiston tiivistämiseksi ikä luokiteltiin uudelleen seuraaviin luokkiin: 40-vuotiaat tai alle,
41-50 -vuotiaat, 51-60 -vuotiaat ja yli 60 –vuotiaat. Sosiaali- ja terveysalalla toimimisaika
tiivistettiin neljään luokkaan: 15 vuotta ja alle, 16-20 vuotta, 21-25 vuotta ja yli 25 vuotta.
Nykyisessä tehtävässä toimimisaika tiivistettiin neljään luokkaan: 5 vuotta tai alle, 6-10
vuotta, 11-25 vuotta ja yli 25 vuotta. Korkein suoritettu tutkinto –kysymyksessä yhdistettiin
vaihtoehdot ammatillinen opistoaste ja ammattikorkeakoulututkinto ja alempi yliopistollinen
tutkinto –vaihtoehto jätettiin pois. Koulutustaustakysymyksessä analysoinnissa olivat siis
käytössä seuraavat luokat: ammatillinen opistoaste/ammattikorkeakoulututkinto, ylempi
ammattikorkeakoulututkinto, ylempi yliopistollinen tutkinto ja lisensiaatin/tohtorin tutkinto.
Toimiala–taustakysymys tiivistettiin neljään luokkaan seuraavasti: perusterveydenhuolto,
erikoissairaanhoito, vanhuspalvelut ja luokkaan muut, mikä sisälsi muut sosiaalipalvelut,
koulutusorganisaation sekä tutkimus- ja asiantuntijaorganisaation.
Hoitotyön johtajan tehtäväalueista, johtamisvalmiuksista ja itsensä johtamisen
mahdollisuuksista tehtiin frekvenssi- ja prosenttitaulukot 5-portaisen likert-asteikon avulla
(liite 5). Tehtäväpainotusten ja johtamisvalmiuksien analyysiin 5 -portaiset likert-asteikot
tiivistettiin 3-portaisiksi. Tehtäväpainotus kysymyksissä asteikko tiivistettiin seuraavasti: 1 =
ei kuulu/kuuluu harvoin tehtäviini, 2 = kuuluu satunnaisesti tehtäviini ja 3 = kuuluu usein
tehtäviini/on merkittävä osa tehtävääni. Hoitotyön johtajan valmiuksien ja itsensä johtamisen
mahdollisuudet asteikko tiivistettiin seuraavasti: 1 = huonot, 2 = kohtalaiset ja 3 = hyvät.
Tässä tutkimusraportissa taustamuuttujat sekä hoitotyön johtajan tehtäväpainotukset ja
johtamisvalmiudet kuvattiin kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillisesti frekvensseinä ja
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prosentteina (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013) käyttäen tiivistettyä likert-asteikkoa.
Prosenttiosuudet pyöristettiin pyöristyssääntöjen mukaisesti lähimpään kokonaislukuun.
Runsas selitettävien muuttujien määrä tiivistettiin faktorianalyysin avulla, jossa voimakkaasti
keskenään korreloivista muuttujista muodostettiin aineistolähtöisiä summamuuttujia.
Summamuuttujia käsiteltiin analysoinnissa jatkuvaluonteisina muuttujina. (Kankkunen &
Vehviläinen-Julkunen 2013, Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997.) Faktorianalyyysi
tehtiin käyttäen 5-portaista likert-asteikkoa ja faktoreiden lukumäärän määrittämisen ehtona
oli, että ominaisarvo faktorilla oli yli yksi. Tehtäväpainotusmuuttujista muodostui 11 faktoria,
johtamisvalmiusmuuttujista 12 faktoria sekä itsensä johtamisen osa-alueelta kolme faktoria.
(Taulukko 7).
Taulukko 7. Tehtäväpainotuksen, johtamisvalmiuksien ja itsensä johtamisen faktorit.










Henkilöstöresurssien ohjaaminen Työnjohto ja lähijohtotehtävät Työyhteisön tuki


























Faktorianalyysiä käytettiin myös mittarin rakennevaliditeetin arvioinnissa. Mittarin sisäisen
johdonmukaisuuden arvioinnissa laskettiin summamuuttujille Cronbachin alfakertoimet
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013.)
Summamuuttujien normaalijakautuneisuus testattiin käyttäen Kolmogorov-Smirnovin testiä:
jos testin P-arvo on alle 0,05, jakauma on vino (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2013).
Normaalijakautuneita summamuuttujia olivat tehtäväpainotuksista henkilöstön ja
työolosuhteiden kehittäminen, talouden johtaminen ja yhteistyö ulkoisten sidosryhmien
kanssa. Johtamisvalmiuksien osalta normaalijakautuneita summamuuttujia olivat
henkilöstöresurssien ohjaus ja hallinnointi, työn- ja lähijohtotehtävät, hoitotyön suunnittelu,
kehittäminen ja arviointi, talouden johtaminen sekä strateginen ja muutosjohtaminen. Itsensä
johtamisen osa-alueella normaalijakautunut summamuuttuja oli ammatinhallinta ja esimiehen
tuki.
Normaalijakautuneiden summamuuttujien keskiarvojen eroja moniluokkaisiin
taustamuuttujiin testattiin varianssianalyysin avulla. Mikäli varianssianalyysin oletus
varianssien yhtä suuruudesta ei täyttynyt tai muuttuja ei noudattanut normaalijakaumaa,
muuttujat testattiin non-parametrisella Kruskal-Wallisin testillä. (Armitage & Berry 1994,
Metsämuuronen 2003.) Tilastollisen päätöksenteon rajana käytettiin p-arvoa, joka oli
pienempi kuin 0,05 (Grönroos 2003) ja raportissa esitettiin vain tilastollisesti merkitsevät p-
arvot, mitkä esitettiin tarkkoina arvoina. Varianssianalyysin jatkotarkastelussa käytettiin post
hoc- testinä Tukeyn menetelmää (Metsämuuronen 2003) ja Kruskal-Wallisin testissä
keskiarvojen järjestysten vertailua (Armitage & Berry 1994). Summa- ja taustamuuttujien




5.1 Hoitotyön johtajien ja asiantuntijoiden taustatiedot
Kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan  95 hoitotyön johtajaa tai asiantuntijaa eri puolilta Suomea
ja vastausprosentti tutkimuksessa oli 23,3. Sairaanhoitopiireistä parhaiten edustettuna oli
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, josta oli suurin osa vastaajista (n. 46 %). Muista
sairaanhoitopiireissä vastausten lukumäärä vaihteli välillä 1-7, Ahvenanmaan, Etelä-
Pohjanmaan, Kainuun ja Keski-Pohjan maan sairaanhoitopiireistä ei ollut yhtään vastaajaa.
Taulukkoon 8 on koottu vastaajien sukupuoli- ja ikäjakauma sekä alalla toimimisaika.
Vastaajista valtaosa (96 %) oli naisia ja suurin osa (66 %) oli yli 51 vuotiaita pitkään sosiaali-
ja terveysalalla toimineita (64 % yli 25 vuotta).  Työkokemusta nykyisestä tehtävästä oli
valtaosalla (80 %) kymmenen vuotta tai alle.  (Taulukko 8.)





































Taulukkoon 9 on koottu vastaajien taustatietoja koulutuksen, toimialan, työskentelysektorin,
tehtävän, suoraan raportoivien työntekijöiden määrän sekä virka- tai tehtävänimikkeen
mukaan. Vastaajista valtaosalla (91 %) oli suoritettuna ylempi yliopistollinen tutkinto tai
lisensiaatin/tohtorin tutkinto. Ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita oli
muutama (7 %) vastaajista (taulukko 9).
Vastaajat työskentelivät pääsääntöisesti perusterveydenhuollossa (43 %),
erikoissairaanhoidossa (29 %) tai vanhuspalveluissa (15 %) ja suurin osa (87 %) julkisella
sektorilla. Osa vastaajista työskenteli sekä perusterveydenhuollossa että
erikoissairaanhoidossa tai näiden lisäksi myös sosiaalitoimessa (sosiaali- ja terveyspiiri tai
SOTE kuntayhtymä). Lisäksi muutama vastaaja työskenteli sekä perusterveydenhuollossa
että vanhuspalveluissa tai sosiaalipalveluissa. Kolme vastaajaa oli valinnut toimialakseen
vain muun toimialan (ICT-palvelut, järjestötyö tai kuntoutus). (Taulukko 9).
Vastaajista pääosalla (76 %) pääasiallinen tehtävä organisaatiossa oli johtotehtävä.
Asiantuntijatehtävässä työskenteli reilu viidennes (22 %) ja pääsääntöisesti asiakas-
/potilastyössä työskenteli kaksi (2 %) vastaajista. Kahdella strategisessa johtotehtävässä
työskentelevällä vastaajalla oli myös muu tehtävä organisaatiossa (lähijohto- tai
asiantuntijatehtävä) ja yksi keskijohdossa työskentelevä vastaaja toimi myös
asiantuntijatehtävissä.  Suoraan raportoivien työntekijöiden määrä oli valtaosalla vastaajista
(84 %)  30 tai alle ja  vastaajista neljäsosalla (24 %) ei ollut alaisia.  (Taulukko 9).
Vastauksissa oli 53 eri virka- tai tehtävänimikettä. Yleisiä nimikkeitä olivat ylihoitaja,
erilaiset päällikkö- ja johtajanimikkeet sekä osastonhoitaja ja johtava hoitaja. (taulukko 9,
taulukko 10).
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Taulukko 9. Vastaajien (n=95) koulutus, toimiala, työskentelysektori, tehtävä organisaatiossa,










































































Taulukko 10. Hoitotyön johtajien ja asiantuntijoiden virka- ja tehtävänimikkeiden
ryhmittelyä.
5.2 Hoitotyön johtajien keskeiset tehtäväalueet
5.2.1 Henkilöstövoimavarojen suunnittelun ja johtamisen tehtäväpainotukset
Henkilöstövoimavarojen suunnittelun ja johtamisen osa-alueelta muodostui kolme faktoria.
Faktoreista rakennetuissa summamuuttujissa vastaajien tehtävissä painottuivat enemmän
henkilöstön ja työolosuhteiden kehittämiseen (ka 3,72) kuin henkilöstöresurssien hallintaan
(ka 3,26) ja henkilöstöresurssien ohjaamiseen (ka 3,18) liittyvät tehtävät. Mittarin sisäistä
johdonmukaisuutta mittaavat Cronbachin alfakertoimet olivat kaikkien summamuuttujien
osalta yli 0,7. (Taulukko 11.)
•Erityis, hoitotyön, kliininen, järjestelmäAsiantuntija
•Ehkäisevan terveydenhuollon, erityistyön palveluiden,
fysioterapian, hanke, hoitotyön, muutos, osaston, palvelu,
puheen, sosiaalipalveluiden, terveyspalveluiden,
toiminnan, toimitus, vanhuspalveluiden, vanhustyön
Johtaja
•Johtava hoitajaJohtava hoitaja
•Palvelu, projekti, laatu, kehittämisKoordinaattori
•OsastonhoitajaOsastonhoitaja
•Asumispalvelu, avoterveydenhuollon, ikäihmisten
ympärivuorokautisen hoidon,  kehittämis, koordinointi,




•Avoterveydenhuollon, hallinto, opetus, palveluyksikön,
johtava, ylihoitajaYlihoitaja
•Palveluesimies, potilasasiamies/hallintohoitaja,




Taulukko 11. Henkilöstövoimavarojen suunnittelun ja johtamisen tehtäväpainotusten
summamuuttujat ja niiden tunnusluvut.
Tehtävät n Asteikko Ka Kh min max ?
Henkilöstön ja työolosuhteiden
kehittäminen
93 1-5 3,72 0,918 1 5 0,888
Henkilöstöresurssien hallinta 93 1-5 3,26 1,257 1 5 0,900
Henkilöstöresurssien ohjaaminen 93 1-5 3,18 1,021 1 5 0,896
Ka = keskiarvo; Kh = keskihajonta, Asteikko: 1 = ei kuulu tehtäviini – 5 = on merkittävä osa tehtävääni; ? =
Cronbachin alfa
Taulukossa 12 esitetään vastaajien ilmoittamat henkilöstövoimavarojen suunnittelun ja
johtamisen tehtäväpainotukset. Suurimmalla osalla vastaajista usein toistuvia tehtäviä tai
merkittävä osa tehtävää olivat henkilöstötarpeen arviointi (74 %), henkilöstön tehtäväkuvien
kehittäminen (76 %), henkilöstön osaamisen arviointi (75 %) ja
osallistaminen/vastuuttaminen asiakas- ja potilashoidon kehittämiseen (76 %) sekä
työntekijöiden työhyvinvoinnin seuraaminen (78 %) ja edistäminen (78 %). Yli puolella
vastaajista usein toistuvia tai merkittäviä osa tehtäviä olivat henkilöstön tukeminen ja ohjaus
potilas- ja asiakastyössä (55 %) sekä vaikutusmahdollisuuksien kehittäminen organisaation
toiminnoissa (55 %), henkilöstöhallinnolliset päätökset (62 %), työturvallisuusriskien
tunnistaminen (67 %) ja työturvallisuuden suunnittelu ja kehittäminen (58 %) sekä
henkilöstön kanssa käytävät tulos- ja kehityskeskustelut (67 %). Henkilöstösiirrot eri
yksiköiden välillä (51 %) ja henkilöstön palkitseminen (51 %) olivat hieman yli puolella
vastaajista usein toistuvia tai merkittäviä tehtäviä. Lähes puolet vastaajista (49 %) vastaajista
piti työntekijöiden urasuunnittelun tukemista usein toistuvana tai merkittävänä osana
tehtäväänsä. Alle puolella vastaajista (40 %) työntekijöiden perehdyttäminen kuului
satunnaisesti tehtäviin ja yli puolella vastaajista (58 %) työvuorojen ja lomien suunnittelu ei
kuulunut tai kuului harvoin tehtäviin. (Taulukko 12).
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n % n % n %
Henkilöstötarpeen arviointi (n=93) 17 18 7 8 69 74
Henkilöstön tehtäväkuvien kehittäminen
(n=93)
8 9 14 15 71 76
Henkilöstön rekrytointi ja sijaisten hankinta
(n=93)
30 32 20 22 43 46
Henkilöstösiirrot eri yksiköiden välillä (n=92) 30 33 15 16 47 51
Työntekijöiden perehdyttäminen (n=92) 27 29 37 40 28 30
Henkilöstön osaamisen arviointi (n=92) 8 9 15 16 69 75
Henkilöstön tukeminen/ohjaus potilas- ja
asiakastyössä (n=92)
22 24 19 21 51 55




15 16 27 29 51 55
Henkilöstön osallistaminen/vastuuttaminen
asiakas- ja potilashoidon kehittämiseen (n=92)
15 16 7 8 70 76
Henkilöstöhallinnolliset päätökset (n=93) 23 25 12 13 58 62
Työturvallisuusriskien tunnistaminen (n=93) 16 17 15 16 62 67
Työturvallisuuden suunnittelu/kehittäminen
(n=93)
23 25 16 17 54 58
Työntekijöiden työhyvinvoinnin seuraaminen
(n=93)
10 11 10 11 73 78
Työntekijöiden työhyvinvoinnin edistäminen
(n=93)
9 10 11 12 73 78
Työntekijöiden urasuunnittelun tukeminen
(n=92)
22 24 25 27 45 49
Henkilöstön palkitseminen (n=93) 26 28 20 22 47 51
Henkilöstön kanssa käytävät tulos- ja
kehityskeskustelut(n=93)
19 20 12 13 62 67
5.2.2 Hoitotyön ja sen kehittämisen tehtäväpainotukset
Hoitotyö ja sen kehittäminen osa-alueelta muodostui kaksi faktoria. Näistä muodostetuista
summamuuttujista potilashoidon ja sen laadun seurantaan ja kehittämiseen (ka 3,62) liittyvät
tehtävät olivat useammin toistuvia tehtäviä kuin välittömään hoitotyöhön liittyvät tehtävät (ka
2,32). Molempien summamuuttujien Cronbachin alfakertoimet olivat yli 0,7. (Taulukko 13.)
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Taulukko 13. Hoitotyön ja sen kehittämisen tehtäväpainotusten summamuuttujat ja niiden
tunnusluvut.
Tehtävät n Asteikko Ka Kh min max ?
Potilashoidon ja sen laadun seuranta
ja kehittäminen
92 1-5 3,62 0,921 1 5 0,885
Välitön hoitotyö 92 1-5 2,32 1,076 1 5 0,897
Ka = keskiarvo; Kh = keskihajonta, Asteikko: 1 = ei kuulu tehtäviini – 5 = on merkittävä osa tehtävääni; ? =
Cronbachin alfa
Taulukossa 14 esitetään vastaajien ilmoittamat hoitotyön ja sen kehittämisen
tehtäväpainotukset. Valtaosalla vastaajista usein toistuvia tai merkittäviä tehtäviä olivat
hoitoprosessien ja –polkujen hallinta (70 %), potilasturvallisuusriskien tunnistaminen (71 %),
hoidon laadun seuranta ja arviointi (78 %) sekä asiakas- ja potilaslähtöisyyden kehittäminen
(79 %). Uusien menetelmien ja interventioiden kehittäminen (59 %), näyttöön perustuvan
tiedon käyttöönotto ja juurrutus käytäntöön (61 %), potilasturvallisuuden suunnittelu ja
kehittäminen (63 %), asiakas- ja potilastyön vaikuttavuuden arviointi (64 %) sekä palautteen
antaminen henkilöstölle asiakas- ja potilastyöstä (66 %) olivat usein toistuvia tai merkittäviä
tehtäviä suurella osalla vastaajista. Noin puolella vastaajista tutkimustiedon etsiminen ja
hyödyntäminen (47 %), asiakas- ja potilasvirtojen suunnittelu (49 %) sekä hoitotyön
toimintojen sovittaminen asiakkaiden ja potilaiden muihin palvelukokonaisuuksiin (51 %)
kuuluivat usein tehtäviin tai oli merkittävä osa tehtävää. Lähes kolmella neljästä vastaajasta
(74%) välitön asiakas- ja potilastyö ja lähes puolella vastaajista haastavien asiakas ja
potilastilanteiden hoitaminen (45 %) sekä tieteelliseen tutkimustyöhön osallistuminen (46 %)
eivät kuuluneet tai kuuluivat harvoin tehtäviin. (Taulukko 14).
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n % n % n %
Välitön asiakas- ja potilastyö (n=92) 68 74 7 8 17 18
Asiakas- ja potilasvirtojen suunnittelu (n=92) 33 36 14 15 45 49
Haastavien asiakas-/potilastilanteiden
hoitaminen (n=90)
45 50 23 26 22 24
Tutkimustiedon etsiminen ja hyödyntäminen
asiakas- ja potilastyössä (n=90)
22 24 26 29 42 47
Palautteen antaminen hoitohenkilöstölle
asiakas- ja potilastyöstä (n=91)
16 18 15 16 60 66
Näyttöön perustuvan tiedon käyttöönotto ja
juurrutus käytännön hoitotyöhön  (n=92)
16 17 20 22 56 61
Uusien menetelmien/interventioiden
kehittäminen asiakas-/potilastyöhön (n=90)
21 23 16 18 53 59
Tieteelliseen tutkimustyöhön osallistuminen
(n=89)
46 52 22 25 21 24
Hoitotyön toimintojen yhteensovittaminen
asiakkaiden/potilaiden muihin hoito- ja
palvelukokonaisuuksiin (n=90)
20 22 24 27 46 51
Hoidon laadun seuranta ja arviointi (n=92) 13 14 7 8 72 78
Asiakas- ja potilastyön vaikuttavuuden
arviointi (n=92)
17 18 16 17 59 64
Potilasturvallisuusriskien tunnistaminen
(n=92)
13 14 14 15 65 71
Potilasturvallisuuden suunnittelu/kehittäminen
(n=91)
20 22 14 15 57 63
Asiakas-/potilaslähtöisyyden kehittäminen
(n=89)
8 9 11 12 70 79
Hoitoprosessien ja –polkujen hallinta (n=90) 11 12 16 18 63 70
5.2.3 Talouden johtamisen tehtäväpainotukset
Talouden johtamisen osa-alueelta muodostui yksi faktori ja siitä rakennetussa
summamuuttujassa vastaajien tehtävien painotusten keskiarvo oli 3,44. Talouden johtamisen
Cronbachin alfakerroin oli yli 0,7.  (taulukko 15.)
Taulukko 15. Talouden johtamisen tehtäväpainotuksen summamuuttuja ja sen tunnusluvut.
Tehtävä n Asteikko Ka Kh min max ?
Talouden johtaminen 92 1-5 3,44 1,147 1 5 0,892
Ka = keskiarvo; Kh = keskihajonta, Asteikko: 1 = ei kuulu tehtäviini – 5 = on merkittävä osa tehtävääni; ? =
Cronbachin alfa
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Taulukossa 16 on kuvattu vastaajien ilmoittamat talouden johtamisen tehtäväpainotukset.
Valtaosa vastaajista (77 %) piti talouden toteuman seurantaa usein toistuvana tai
merkittävänä tehtävänään. Laskujen käsittely (59 %), toiminnan kustannustehokkuuden
kehittäminen (62 %) sekä taloudellisen tilanteen analysointi ja ennakointi (63 %) oli usein
toistuva tai merkittävä tehtävä niin ikään suurella osalla vastaajista. Vajaa puolet vastaajista
(48 %) piti talousarvion laadintaa merkittävänä tai usein toistuvana tehtävänään. Palveluiden
ja tavaroiden kilpailutus ja hankinta oli lähes joka toisella vastaajista (41 %) harvinainen
tehtävä. (Taulukko 16).












n % n % n %
Talousarvion laadinta (n=92) 29 32 19 21 44 48
Talouden toteuman seuranta (n=92) 15 16 6 7 71 77
Taloudellisen tilanteen analysointi ja
ennakointi (n=92)
20 22 14 15 58 63
Laskujen käsittely (n=92) 29 32 9 10 54 59
Palvelujen/tavaroiden kilpailutus ja hankinta
(n=91)
41 45 17 19 33 36
Toiminnan kustannustehokkuuden
kehittäminen (n=90)
17 19 17 19 56 62
5.2.4 Toiminnan suunnittelun ja johtamisen tehtäväpainotukset
Toiminnan suunnittelun ja johtamisen osa-alueelta muodostui kaksi faktoria ja näistä
rakennetuissa summamuuttujissa useammin toistuvat tehtävät liittyivät fyysisen
toimintaympäristön ja henkilöstön sitouttamiseen (ka 3,83) kuin strategiseen johtamiseen ja
toiminnan kehittämiseen (ka 3,75). Molempien summamuuttujien Cronbachin alfakertoimet
olivat yli 0,7.  (taulukko 17.)
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Taulukko 17. Toiminnan suunnittelun ja johtamisen tehtäväpainotusten summamuuttujat ja
niiden tunnusluvut.
Tehtävät n Asteikko Ka Kh min max ?
Strateginen johtaminen ja toiminnan
kehittäminen
93 1-5 3,75 0,892 1 5 0,889
Fyysinen toimintaympäristö ja
henkilöstön sitouttaminen
92 1-5 3,83 1,041 1 5 0,890
Ka = keskiarvo; Kh = keskihajonta, Asteikko: 1 = ei kuulu tehtäviini – 5 = on merkittävä osa tehtävääni; ? =
Cronbachin alfa
Taulukossa 18 on kuvattu vastaajien ilmoittamat tehtäväpainotukset toiminnan suunnittelun
ja johtamisen osa-alueella. Valtaosa vastaajista piti merkittävänä tai usein toistuvana
tehtävänään vision ja mission viemistä käytäntöön (80 %), toimintakäytänteiden kehittämistä
(80 %), työntekijöiden sitouttamista työhön ja yhteisiin pelisääntöihin (80 %), muutoksen
johtamista ja projektien hallintaa (81 %) sekä organisaation/yksikön toiminnan ja tulosten
arviointia (82 %). Suurimmalla osalla vastaajista usein toistuvia tai merkittäviä tehtävä-
alueita olivat osallistuminen organisaation vision ja mission määrittämiseen (65 %),
organisaation vahvuuksien, heikkouksien, uhkien ja mahdollisuuksien tunnistaminen (67 %)
ja organisaatiorakenteiden ja –prosessien uudistaminen (70 %). Fyysisen toimintaympäristön
suunnittelu ja hallinta (58 %), terveyspoliittisten linjausten tunnetuksi tekeminen (53 %) ja
toiminnan ennakoiva suunnittelu terveyspoliittiset linjaukset ja organisaation strategia
huomioiden (59 %) olivat merkittäviä tai usein toistuvia tehtäviä yli puolella vastaajista.
Palveluiden markkinointi oli harvinainen tehtävä lähes puolella vastaajista (47 %).
(Taulukko 18).
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n % n % n %
Osallistuminen organisaation vision ja mission
määrittämiseen (n=93)
19 20 14 15 60 65
Vision ja mission vieminen käytäntöön (n=93) 7 8 12 13 74 80
Organisaation vahvuuksien, heikkouksien,
uhkien ja mahdollisuuksien tunnistaminen
(n=92)
15 16 15 16 62 67
Organisaatiorakenteiden ja -prosessien
uudistaminen (n=92)
18 20 10 11 64 70
Organisaation/yksikön toiminnan ja tulosten
arviointi (n=92)
9 10 8 9 75 82
Toimintakäytänteiden kehittäminen (n=91) 9 10 9 10 73 80
Fyysisen toimintaympäristön
suunnittelu/hallinta (n=90)
17 19 21 23 52 58
Palveluiden markkinointi (n=91) 47 52 18 20 26 29
Terveyspoliittisten linjausten tunnetuksi
tekeminen omalla vastuualueella (n=91)
21 23 22 24 48 53
Toiminnan ennakoiva suunnittelu
terveyspoliittiset linjaukset ja organisaation
strategia huomioiden (n=87)
20 23 16 18 51 59
Muutoksen johtaminen ja projektien hallinta
(n=91)
9 10 8 9 74 81
Työntekijöiden sitouttaminen työhön ja
yhteisiin pelisääntöihin (n=90)
9 10 9 10 72 80
5.2.5 Viestinnän ja yhteistyön tehtäväpainotukset
Viestinnän ja yhteistyön tehtäväpainotuksista muodostui kolme faktoria. Näistä rakennetuissa
summamuuttujissa painottuivat organisaation moniammatillisen yhteistyön osa-alueelle
kuuluvat tehtävät (ka 3,75). Viestinnän ja informoinnin osa-alueelle kuuluvat tehtävät (ka
3,64) painottuvat ulkoisten sidosryhmien yhteistyöhön (ka 3,04) kuuluvia tehtäviä enemmän.
Summamuuttujien Cronbachin alfakertoimet olivat yli 0,7. (Taulukko 19.)
39
Taulukko 19. Viestinnän ja yhteistyön tehtäväpainotusten summamuuttujat ja niiden
tunnusluvut.
Tehtävät n Asteikko Ka Kh min max ?
Organisaation moniammatillinen
yhteistyö
90 1-5 3,74 0,868 1 5 0,888
Yhteistyö ulkoisten sidosryhmien
kanssa
90 1-5 3,04 1,001 1 5 0,892
Viestintä ja informointi 90 1-5 3,64 0,621 2 5 0,891
Ka = keskiarvo; Kh = keskihajonta, Asteikko: 1 = ei kuulu tehtäviini – 5 = on merkittävä osa tehtävääni; ? =
Cronbachin alfa
Taulukossa 20 on kuvattu vastaajien ilmoittamat tehtäväpainotukset viestinnän ja yhteistyön
osa-alueella, jolla lähes kaikki vastaajat (98 %) pitivät suullista ja kirjallista viestintää
merkittävänä tai usein toistuvana tehtävänään. Valtaosa vastaajista piti merkittävänä tai usein
toistuvana tehtävänään moniammatillista yhteistyötä organisaation kehittämisessä (79 %),
yhteistyötä muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa (81 %) sekä
sähköisten järjestelmien käyttöä toiminnan suunnittelussa, seurannassa ja viestinnässä (83
%). Myös yhteistyötä muiden toimialojen ammattilaisten (67 %) ja moniammatillista
yhteistyötä potilas- ja asiakastyön kehittämisessä (72 %) piti suurin osa vastaajista
merkittävänä tai usein toistuvana tehtävänään. Yhteistyö eri palvelun tuottajien ja (45 %)
sekä korkeakoulujen ja oppilaitosten (48 %) kanssa, moniammatillisten tiimien johtaminen
(51 %) ja työyhteisön ristiriitojen selvittäminen (56 %) oli merkittävä tai usein toistuva
tehtävä noin joka toisella vastaajista. Hoitotyöntekijöiden keskinäisen vertaistuen
järjestäminen  oli  merkittävä  tai  usein  toistuva  tehtävä  alle  puolelle  vastaajista  (39  %)  ja
neljäsosa vastaajista (25 %) piti sitä harvinaisena tehtävänä. Muita harvinaisia tehtäviä olivat
poliittisten päättäjien informointi (44 %),a yhteistyö oman tieteenalan tutkijoiden kanssa (48
%) ja yhteistyö järjestöjen kanssa (30 %).  (Taulukko 20).
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n % n % n %
Suullinen ja kirjallinen viestintä (n=88) 1 1 1 1 88 98
Sähköisten järjestelmien käyttö toiminnan
suunnittelussa, seurannassa ja viestinnässä
(n=87)
3 3 12 14 73 83
Hoitotyöntekijöiden keskinäisen vertaistuen
järjestäminen (n=84)
25 28 29 33 35 39
Työyhteisön ristiriitojen selvittäminen (n=84) 19 21 20 22 50 56
Moniammatillinen yhteistyö potilas- ja
asiakastyön kehittämisessä (n=85)
6 7 18 21 63 72
Moniammatillinen yhteistyö organisaation
kehittämisessä (n=87)
7 8 12 13 70 79
Yhteistyö muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa
(n=87)
6 7 11 12 72 81
Yhteistyö muiden toimialojen ammattilaisten
kanssa (n=87)
14 16 15 17 59 67
Poliittisten päättäjien informointi (n=88) 44 49 20 22 25 28
Yhteistyö korkeakoulujen ja oppilaitosten
kanssa (n=88)
20 22 27 30 43 48
Yhteistyö järjestöjen kanssa (n=86) 30 33 27 30 33 37
Yhteistyö eri palvelujen tuottajien kanssa
(n=84)
23 26 25 29 39 45
Yhteistyö oman tieteenalan tutkijoiden kanssa
(n=86)
48 54 14 16 26 30
Moniammatillisten tiimien johtaminen (n=87) 25 28 19 21 45 51
5.3 Hoitotyön johtajien johtamisvalmiudet
5.3.1 Henkilöstövoimavarojen suunnittelun ja johtamisen johtamisvalmiudet
Henkilöstövoimavarojen suunnittelun ja johtamisen johtamisvalmiuksista muodostui kolme
faktoria. Näistä rakennetiussa summamuuttujissa eniten painottuivat henkilöstöresurssien
ohjaukseen ja hallinnointiin liittyvät valmiudet (ka 3,91). Henkilöstön
vaikutusmahdollisuuksiin ja työhyvinvointiin liittyvät johtamisvalmiudet (ka 3,81) olivat
korkeammat kuin työn- ja lähijohtotehtäviin (ka 3,75) liittyvät valmiudet. Kaikilla
henkilöstövoimavarojen suunnittelun ja johtamisen summamuuttujien osalta
johtamisvalmiudet vaihtelivat välttävistä erinomaisiin. Summamuuttujien Cronbachin
alfakertoimet olivat kaikki arvoltaan yli 0,7.  (Taulukko 21.)
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Taulukko 21. Henkilöstövoimavarojen suunnittelun ja johtamisen johtamisvalmiuksien
summamuuttujat ja niiden tunnusluvut.
Johtamisvalmiudet n Asteikko Ka Kh min max ?
Henkilöstöresurssien ohjaus ja
hallinnointi
92 1-5 3,91 0,648 2 5 0,890
Henkilöstön vaikutusmahdollisuudet ja
työhyvinvointi
92 1-5 3,81 0,709 2 5 0,890
Työn- ja lähijohtotehtävät 92 1-5 3,75 0,681 2 5 0,890
Ka = keskiarvo; Kh = keskihajonta, Asteikko: 1 = heikot – 5 = erinomaiset; ? = Cronbachin alfa
Taulukossa 22 on kuvattu vastaajien ilmoittamat johtamisvalmiudet henkilöstövoimavarojen
suunnittelu ja johtaminen osa-alueella. Vastaajista valtaosa oli arvioinut johtamisvalmiutensa
hyviksi seuraavissa tehtävissä: henkilöstöhallinnolliset päätökset (76 %), henkilöstön
osallistaminen/vastuuttaminen asiakas- ja potilashoidon kehittämiseen (77 %), henkilöstön
kanssa käytävät tulos- ja kehityskeskustelut (78 %), henkilöstön tehtäväkuvien kehittäminen
(78 %), henkilöstön rekrytointi ja sijaisten hankinta (78 %), henkilöstötarpeen arviointi (80
%) ja henkilöstön osaamisen arviointi (80 %).  Johtamisvalmiudet henkilöstön
vaikutusmahdollisuuksien kehittämiseen (66 %), työturvallisuusriskien tunnistamiseen (70
%), työntekijöiden työhyvinvoinnin edistämiseen (72 %) ja seuraamiseen (75 %),
työntekijöiden perehdyttämiseen ja tukemiseen/ohjaukseen potilas- ja asiakastyössä (73 %)
sekä henkilöstösiirtojen tekemiseen eri yksiköiden välillä (74 %) koki hyviksi niinikään
suurin osa vastaajista. Yli puolet vastaajista koki johtamisvalmiutensa hyviksi henkilöstön
palkitsemisessa (51 %) ja urasuunnittelun tukemisessa (58 %), työvuorojen ja lomien
suunnittelussa (62 %) sekä työturvallisuuden suunnittelussa ja kehittämisessä (62 %).
(Taulukko 22).
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Taulukko 22. Vastaajien ilmoittamat johtamisvalmiudet henkilöstövoimavarojen suunnittelu
ja johtaminen osa-alueella (n, %).
Johtamisen osa-alue Valmiudet
Heikot Tyydyttävät Hyvät
n % n % n %
Henkilöstötarpeen arviointi (n=91) 8 9 10 11 73 80
Henkilöstön tehtäväkuvien kehittäminen
(n=92)
5 5 15 16 72 78
Henkilöstön rekrytointi ja sijaisten hankinta
(n=91)
8 9 12 13 71 78
Henkilöstösiirrot eri yksiköiden välillä (n=89) 12 13 11 12 66 74
Työntekijöiden perehdyttäminen (n=90) 4 4 20 22 66 73
Henkilöstön osaamisen arviointi (n=91) 5 5 13 14 73 80
Henkilöstön tukeminen/ohjaus potilas- ja
asiakastyössä (n=91)
7 8 18 20 66 73




9 10 22 24 60 66
Henkilöstön osallistaminen/vastuuttaminen
asiakas- ja potilashoidon kehittämiseen (n=90)
3 3 18 20 69 77
Henkilöstöhallinnolliset päätökset (n=91) 4 4 18 20 69 76
Työturvallisuusriskien tunnistaminen (n=91) 10 11 18 20 63 70
Työturvallisuuden suunnittelu/kehittäminen
(n=91)
15 16 20 22 56 62
Työntekijöiden työhyvinvoinnin seuraaminen
(n=92)
2 2 21 23 69 75
Työntekijöiden työhyvinvoinnin edistäminen
(n=90)
7 8 18 20 65 72
Työntekijöiden urasuunnittelun tukeminen
(n=90)
16 18 22 24 52 58
Henkilöstön palkitseminen (n=89) 22 25 22 25 45 51
Henkilöstön kanssa käytävät tulos- ja
kehityskeskustelut (n=90)
7 8 13 14 70 78
5.3.2 Hoitotyön ja sen kehittämisen johtamisvalmiudet
Hoitotyön ja sen kehittämisen johtamisvalmiuksista muodostui kolme faktoria ja näistä
rakennetuissa summamuuttujissa painottuivat potilasturvallisuuteen liittyvät
johtamisvalmiudet vaihdellen heikoista erinomaisiin (ka 3,80). Välittömään hoitotyöhön ja
hoidon organisointiin liittyvät johtamisvalmiudet (ka 3,49) olivat matalammat vaihdellen
heikoista erinomaisiin kuin hoitotyön suunnitteluun, kehittämiseen ja arviointiin liittyvät
johtamisvalmiudet, jotka vaihtelivat välttävistä erinomaisiin (ka 3,79). Kaikkien
muodostettujen summamuuttujien Cronbachin alfakertoimet olivat yli 0,7. (Taulukko 23).
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Taulukko 23. Hoitotyön ja sen kehittämisen johtamisvalmiuksien summamuuttujat ja niiden
tunnusluvut.
Johtamisvalmiudet n Asteikko Ka Kh min max ?
Hoitotyön suunnittelu, kehittäminen ja
arviointi
88 1-5 3,79 0,635 2 5 0,890
Välitön hoitotyö ja hoidon
organisointi
87 1-5 3,49 0,857 1 5 0,887
Potilasturvallisuus 88 1-5 3,80 0,859 1 5 0,888
Taulukossa 24 on kuvattu vastaajien ilmoittamat johtamisvalmiudet hoitotyö ja sen
kehittäminen osa-alueella. Valtaosa vastaajista oli arvioinut hyviksi johtamisvalmiutensa
seuraavilla tehtäväalueilla: palautteen antaminen henkilöstölle asiakas- ja potilastyöstä (78
%), hoidon laadun seuranta ja arviointi (80 %) sekä asiakas- ja potilaslähtöisyyden
kehittäminen (80 %). Potilasturvallisuuden suunnittelussa/kehittämisessä (67 %),
hoitoprosessien ja –polkujen hallinnassa (70 %), potilasturvallisuusriskien tunnistamisessa
(72 %), tutkimustiedon etsimisessä ja hyödyntämisessä (72 %) sekä näyttöön perustuvan
tiedon käyttöönotossa ja juurrutuksessa (72 %) johtamisvalmiutensa koki hyviksi niinikään
suurin osa vastaajista. Yli puolet vastaajista koki johtamisvalmiutensa hyviksi välittömässä
asiakas- ja potilastyössä (51 %), uusien menetelmien ja interventioiden kehittämisessä (56
%), haastavien asiakas- ja potilastilanteiden hoitamisessa (57 %),  asiakas- ja potilastyön
vaikuttavuuden arvioinnissa (57 %), asiakas- ja potilasvirtojen suunnittelussa (62 %) sekä
hoitotyön toimintojen yhteensovittamisessa (63 %). Tieteelliseen tutkimustyöhön
osallistumisessa johtamisvalmiutensa koki hyviksi noin joka toinen vastaajista (48 %).
(Taulukko 24).
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n % n % n %
Välitön asiakas- ja potilastyö (n=86) 19 22 23 27 44 51
Asiakas- ja potilasvirtojen suunnittelu (n=84) 11 13 21 25 52 62
Haastavien asiakas-/potilastilanteiden
hoitaminen (n=84)
13 15 23 27 48 57
Tutkimustiedon etsiminen ja hyödyntäminen
asiakas- ja potilastyössä (n=85)
7 8 17 20 61 72
Palautteen antaminen hoitohenkilöstölle
asiakas- ja potilastyöstä (n=86)
6 7 13 15 67 78
Näyttöön perustuvan tiedon käyttöönotto ja
juurrutus käytännön hoitotyöhön (n=85)
6 7 18 21 61 72
Uusien menetelmien/interventioiden
kehittäminen asiakas-/potilastyöhön (n=87)
10 11 28 32 49 56
Tieteelliseen tutkimustyöhön osallistuminen
(n=87)
14 16 31 36 42 48
Hoitotyön toimintojen yhteensovittaminen
asiakkaiden/potilaiden muihin hoito- ja
palvelukokonaisuuksiin (n=83)
2 2 29 35 52 63
Hoidon laadun seuranta ja arviointi (n=85) 4 5 13 15 68 80
Asiakas- ja potilastyön vaikuttavuuden
arviointi (n=86)
10 12 27 31 49 57
Potilasturvallisuusriskien tunnistaminen
(n=87)
5 6 19 22 63 72
Potilasturvallisuuden suunnittelu/kehittäminen
(n=87)
8 9 21 24 58 67
Asiakas-/potilaslähtöisyyden kehittäminen
(n=86)
3 3 14 16 69 80
Hoitoprosessien ja –polkujen hallinta (n=87) 6 7 20 23 61 70
5.3.3 Talouden johtamisen johtamisvalmiudet
Talouden johtamisen johtamisvalmiuksista muodostui yksi faktori ja siitä rakennetussa
summamuuttujassa johtamisvalmiudet vaihtelivat välttävistä erinomaisiin (ka 3,65).
Taloudenjohtamisen summamuuttujassa Cronbachin alfakerroin oli yli 0,7.  (taulukko 25.)
Taulukko 25. Talouden johtamisen johtamisvalmiuksien summamuuttuja ja sen tunnusluvut.
Johtamisvalmiudet n Asteikko Ka Kh min max ?
Talouden johtaminen 88 1-5 3,65 0,719 2 5 0,890
Ka = keskiarvo; Kh = keskihajonta, Asteikko: 1 = heikot – 5 = erinomaiset; ? = Cronbachin alfa
Taulukossa 26 kuvataan vastaajien ilmoittamat johtamisvalmiudet talouden johtamisen osa-
alueella Valtaosa vastaajista koki johtamisvalmiutensa hyviksi talouden toteuman
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seurannassa (81 %) ja laskujen käsittelyssä (82 %). Talousarvion laadinnassa (60 %) sekä
taloudellisen tilanteen analysoinnissa ja ennakoinnissa (64 %)  valmiutensa koki hyviksi yli
puolet vastaajista ja noin joka toinen vastaaja (51 %) koki valmiutensa hyviksi toiminnan
kustannustehokkuuden kehittämisessä. Tavaroiden ja palveluiden kilpailutuksen ja hankinnan
osalta noin kolmannes vastaajista (33 %) koki johtamisvalmiutensa hyviksi. (Taulukko 26).




n % n % n %
Talousarvion laadinta (n=87) 10 11 25 29 52 60
Talouden toteuman seuranta (n=88) 6 7 11 13 71 81
Taloudellisen tilanteen analysointi ja
ennakointi (n=87)
10 11 21 24 56 64
Laskujen käsittely (n=87) 8 9 8 9 71 82
Palvelujen/tavaroiden kilpailutus ja hankinta
(n=87)
28 32 30 34 29 33
Toiminnan kustannustehokkuuden
kehittäminen (n=87)
5 6 38 44 44 51
5.3.4 Toiminnan suunnittelun ja johtamisen johtamisvalmiudet
Toiminnan suunnittelun ja johtamisen johtamisvalmiuksista muodostui kaksi faktoria. Näistä
rakennetuissa summamuuttujissa vahvemmat valmiudet olivat strategiseen ja
muutosjohtamiseen liittyvissä valmiuksissa (ka 3,88), jossa johtamisvalmiudet vaihtelivat
välttävistä erinomaisiin, kuin palveluiden suunnitteluun ja markkinointiin liittyvissä
valmiuksissa (ka 3,49), jossa johtamisvalmiudet vaihtelivat heikoista erinomaisiin.
Summamuuttujien Cronbachin alfakertoimet olivat yli 0,7. (Taulukko 27.)
Taulukko 27. Toiminnan suunnittelun ja johtamisen johtamisvalmiuksien summamuuttujat ja
niiden tunnusluvut.
Johtamisvalmiudet n Asteikko Ka Kh min max ?
Strateginen ja muutosjohtaminen 91 1-5 3,88 0,638 2 5 0,890
Palveluiden suunnittelu ja
markkinointi
91 1-5 3,49 0,732 1 5 0,893
Ka = keskiarvo; Kh = keskihajonta, Asteikko: 1 = heikot – 5 = erinomaiset; ? = Cronbachin alfa
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Taulukossa 28 kuvataan vastaajien ilmoittamat johtamisvalmiudet toiminnan suunnittelun ja
johtamisen osa-alueella. Valtaosa vastaajista koki johtamisvalmiutensa hyviksi työntekijöiden
sitouttamisessa (79 %) ja toimintakäytänteiden kehittämisessä (82 %) Noin kolme vastaajaa
neljästä koki johtamisvalmiutensa hyviksi seuraavissa tehtävissä: organisaatiorakenteiden ja –
prosessien uudistaminen (71 %), organisaation vahvuuksien, heikkouksien, uhkien ja
mahdollisuuksien tunnistaminen (74 %), vision ja mission käytäntöön vieminen (77 %),
toiminnan ja tulosten arviointi (77 %), osallistuminen vision ja mission määrittämiseen (78
%) sekä muutoksen johtaminen ja projektien hallinta (78 %). Terveyspoliittisten linjausten
tunnetuksi tekemisessä (55 %), fyysisen toimintaympäristön suunnittelussa ja hallinnassa (60
%) sekä yksikön toiminnan ennakoivassa suunnittelussa (62 %) johtamisvalmiutensa hyviksi
koki yli puolet vastaajista. Palveluiden markkinoinnin johtamisvalmiudet koki hyviksi noin
kolmannes vastaajista (32 %) ja suurin osa vastaajista (36 %) koki valmiutensa
markkinoinnissa tyydyttäviksi. (Taulukko 28).




n % n % n %
Osallistuminen organisaation vision ja mission
määrittämiseen (n=90)
5 6 15 17 70 78
Vision ja mission vieminen käytäntöön (n=91) 5 5 16 18 70 77
Organisaation vahvuuksien, heikkouksien,
uhkien ja mahdollisuuksien tunnistaminen
(n=89)
8 9 15 17 66 74
Organisaatiorakenteiden ja –prosessien
uudistaminen (n=89)
9 10 17 19 63 71
Organisaation/yksikön toiminnan ja tulosten
arviointi (n=90)
4 4 17 19 69 77
Toimintakäytänteiden kehittäminen (n=89) 2 2 14 16 73 82
Fyysisen toimintaympäristön
suunnittelu/hallinta (n=88)
9 10 26 30 53 60
Palveluiden markkinointi (n=85) 27 32 31 36 27 32
Terveyspoliittisten linjausten tunnetuksi
tekeminen omalla vastuualueella (n=88)
12 14 28 32 48 55
Yksikön toiminnan ennakoiva suunnittelu
terveyspoliittiset linjaukset ja organisaation
strategia huomioiden (n=86)
10 12 23 27 53 62
Muutoksen johtaminen ja projektien hallinta
(n=88)
3 3 16 18 69 78
Työntekijöiden sitouttaminen työhön ja
yhteisiin pelisääntöihin (n=87)
4 5 14 16 69 79
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5.3.5 Viestinnän ja yhteistyön johtamisvalmiudet
Viestinnän ja yhteistyön johtamisvalmiuksista muodostui kolme faktoria. Viestinnän ja
sähköisten järjestelmien käytön johtamisvalmiudet vaihtelivat välttävistä erinomaisiin (ka
3,95). Moniammatillisen yhteistyön (ka 3,79) sekä ristiriitojen ja vertaistuen (ka 3,62)
johtamisvalmiudet vaihtelivat heikosta erinomaisiin. Viestinnän ja yhteistyön osa-alueelta
muodostettujen summamuuttujien Cronbachin alfakertoimet olivat yli 0,7. (Taulukko 29.)
Taulukko 29. Viestinnän ja yhteistyön johtamisvalmiuksien summamuuttujat ja niiden
tunnusluvut.
Johtamisvalmiudet n Asteikko Ka Kh min max ?
Moniammatillinen yhteistyö 88 1-5 3,79 0,635 1 5 0,891
Ristiriidat ja vertaistuki 86 1-5 3,62 0,840 1 5 0,888
Viestintä ja sähköisten järjestelmien
käyttö
88 1-5 3,95 0,602 2 5 0,897
Ka = keskiarvo; Kh = keskihajonta, Asteikko: 1 = heikot – 5 = erinomaiset; ? = Cronbachin alfa
Taulukossa 30 kuvataan vastaajien ilmoittamat johtamisvalmiudet viestinnän ja yhteistyön
osa-alueella. Valtaosa vastaajista koki johtamisvalmiutensa hyviksi moniammatillisessa
yhteistyössä organisaation (79 %) sekä potilas- ja asiakastyön (80 %) kehittämisessä,
yhteistyössä muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa (86 %) sekä
suullisessa ja kirjallisessa viestinnässä (90 %). Yhteistyössä muiden toimialojen
ammattilaisten kanssa johtamisvalmiutensa koki hyviksi kolme neljästä (75 %) vastaajasta ja
suurin osa vastaajista (68 %) koki johtamisvalmiudet sähköisten järjestelmien käytön sekä
korkeakoulujen ja oppilaitosten yhteistyön osalta hyviksi. Yli puolet vastaajista koki
valmiutensa hyviksi järjestöyhteistyön (53 %) ja yhteistyön eri palveluntuottajien osalta (54
%) sekä hoitotyöntekijöiden keskinäisen vertaistuen järjestämisessä (55 %),
moniammatillisten tiimien johtamisessa (62 %) ja työyhteisön ristiriitojen selvittämisessä (63
%). Alle puolet vastaajista piti johtamisvalmiuksiaan hyvinä poliittisten päättäjien
informoinnissa (47 %) ja yhteistyössä oman tieteenalan tutkijoiden kanssa (49 %). (Taulukko
30).
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n % n % n %
Suullinen ja kirjallinen viestintä (n=88) 1 1 8 9 79 90
Sähköisten järjestelmien käyttö toiminnan
suunnittelussa, seurannassa ja viestinnässä
(n=87)
5 6 23 26 59 68
Hoitotyöntekijöiden keskinäisen vertaistuen
järjestäminen (n=84)
9 11 29 35 46 55
Työyhteisön ristiriitojen selvittäminen (n=84) 9 11 22 26 53 63
Moniammatillinen yhteistyö potilas- ja
asiakastyön kehittämisessä (n=85)
2 2 15 18 68 80
Moniammatillinen yhteistyö organisaation
kehittämisessä (n=87)
1 1 17 20 69 79
Yhteistyö muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa
(n=87)
3 3 9 10 75 86
Yhteistyö muiden toimialojen ammattilaisten
kanssa (n=87)
5 6 17 20 65 75
Poliittisten päättäjien informointi (n=88) 24 27 23 26 41 47
Yhteistyö korkeakoulujen ja oppilaitosten
kanssa (n=88)
6 7 22 25 60 68
Yhteistyö järjestöjen kanssa (n=86) 13 15 27 31 46 53
Yhteistyö eri palvelujen tuottajien kanssa
(n=84)
7 8 32 38 45 54
Yhteistyö oman tieteenalan tutkijoiden kanssa
(n=86)
20 23 24 28 42 49
Moniammatillisten tiimien johtaminen (n=87) 8 9 25 29 54 62
5.4 Itsensä johtamisen mahdollisuudet
Itsensä johtamisen osa-alueelta muodostui kolme faktoria. Näistä rakennetuissa
summamuuttujissa painottui eettinen ja arvojohtaminen (ka 3,88), jonka osalta vastaajien
mahdollisuudet vaihtelivat välttävistä erinomaisiin. Ammatinhallinnan ja esimiehen tuen
osalta (ka 3,63) vastaajien mahdollisuudet vaihtelivat heikoista erinomaisiin ja työyhteisön
tuen osalta (ka 3,48) välttävistä erinomaisiin. Summamuuttujat itsensa johtamisen osa-
alueelta saivat kaikki Cronbachin alfakertoimen arvoksi yli 0,7. (Taulukko 31.)
Taulukko 31. Itsensä johtamisen mahdollisuuksien summamuuttujat ja niiden tunnusluvut.
Itsensä johtamisen mahdollisuudet n Asteikko Ka Kh min max ?
Ammatinhallinta ja esimiehen tuki 92 1-5 3,63 0,742 1 5 0,891
Eettinen ja arvojohtaminen 91 1-5 3,88 0,727 2 5 0,890
Työyhteisön tuki 91 1-5 3,48 0,880 2 5 0,893
Ka = keskiarvo; Kh = keskihajonta, Asteikko: 1 = heikot – 5 = erinomaiset; ? = Cronbachin alfa
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Taulukossa 32 kuvataan vastaajien ilmoittamat mahdollisuudet itsensä johtamisen osa-
alueella. Valtaosa vastaajista piti mahdollisuuksiaan oman osaamisen jatkuvaan
kehittämiseen (79 %) ja itsenäiseen päätöksentekoon (75 %) hyvinä. Mahdollisuuksia
eettiseen johtamiseen (69 %), työntekijöiden yksilölliseen kohtaamiseen (71 %) sekä työn ja
oman elämän yhteensovittamiseen (73 %) piti hyvinä niinikään suurin osa vastaajista. Tuen
saamisen mahdollisuudet muilta ammattiryhmiltä (51 %) ja kollegoilta (64 %) koki hyviksi
yli puolet vastaajista, sen sijaan tuen saamisen mahdollisuudet omalta esimieheltä koki
hyviksi alle puolet (41 %) vastaajista. Mahdollisuudet moniammatilliseen johtamiseen (54 %)
ja oman tehtäväkuvan kehittämiseen (57 %) koki hyviksi noin joka toinen vastaaja. Uralla
etenemisen mahdollisuudet koki hyviksi reilu kolmannes (36 %) vastaajista ja huonoiksi ne
koki niinikään noin kolmannes (31 %) vastaajista. (Taulukko 32).
Taulukko 32. Vastaajien ilmoittamat mahdollisuudet itsensä johtamisen osa-alueella (n, %).
Itsensä johtamisen osa-alue Mahdollisuudet
Huonot Kohtalaiset Hyvät
n % n % n %
Oman osaamisen jatkuvaan kehittämiseen
(n=92)
7 8 12 13 73 79
Eettiseen johtamiseen (n=91) 5 5 23 25 63 69
Uralla etenemiseen (n=90) 28 31 30 33 32 36
Tuen saamiseen esimieheltä (n=91) 23 25 31 34 37 41
Tuen saamiseen kollegoilta (n=91) 18 20 15 16 58 64
Tuen saamiseen muilta ammattiryhmiltä
(n=91)
18 20 27 30 46 51
Työn ja oman elämän yhteensovittamiseen
(n=90)
7 8 17 19 66 73
Itsenäiseen päätöksentekoon (n=91) 9 10 14 15 68 75
Oman tehtäväkuvan kehittämiseen (n=91) 11 12 28 31 52 57
Moniammatilliseen johtamiseen (n=90) 16 18 25 28 49 54
Työntekijöiden yksilölliseen kohtaamiseen
(n=91)
5 5 21 23 65 71
5.5 Hoitotyön johtajien taustatietojen yhteys tehtäväkuviin, johtamisvalmiuksiin ja itsensä
johtamisen mahdollisuuksiin
5.5.1 Vastaajien taustatietojen yhteys tehtäväkuviin
Tehtäväkuvista rakennettuja summamuuttujia oli 11. Tehtäväkuvien tilastolliset yhteydet eri
taustamuuttujiin on kuvattu (liite 6, taulukko 1). Ikäryhmän, suoritetun tutkinnon ja
nykyisessä tehtävässä toimimisajan osalta eri ryhmissä ei tullut esiin tilastollisia eroja. 21-25
vuotta sosiaali- ja terveysalalla toimineet ilmoittivat tekevänsä muita ryhmiä tilastollisesti
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vähemmän (ka 3,14) strategisen johtamisen tehtäviä. Muilla ryhmillä keskiarvot vaihtelivat
välillä 3,8-4,36 (kaikkien vastaajien ka 3,75). (Liite 6, taulukko 1.)
Henkilöstöresurssien hallinnan tehtäviä ilmoitettiin tehtävän tilastollisesti merkitsevästi
enemmän perusterveydenhuollossa (ka 3,61) ja erikoissairaanhoidossa (ka 3,48) kuin
vanhuspalveluissa (ka 2,57) ja muilla toimialoilla (ka 2,53, kaikkien vastaajien ka 3,30).
Muilla toimialoilla henkilöstöresurssien ohjaamisen tehtävät (ka 2,5) oli tilastollisesti
merkitsevästi vähäisempiä kuin vanhuspalveluissa (ka 2,75), erikoissairaanhoidossa (ka 3,21)
ja perusterveydenhuollossa (ka 3,55, kaikkien vastaajien ka 3,22). (Liite 6, taulukko 1.)
Vastaajilla, joiden pääasiallinen tehtävä organisaatiossa oli asiakas- ja potilastyö, oli muihin
ryhmiin verrattuna tilastollisesti merkitsevästi matalammat keskiarvot seuraavilla
tehtäväalueilla: henkilöstön ja työolosuhteiden kehittäminen (ka 1,91, kaikkien vastaajien ka
3,72), henkilöstöresurssien hallinta (ka 1,6, kaikkien vastaajien ka 3,26), talouden johtaminen
(ka 1,08, kaikkien vastaajien ka 3,44), strateginen johtaminen ja toiminnan kehittäminen (ka
1,7, kaikkien vastaajien ka 3,75) sekä fyysinen toimintaympäristö ja henkilöstön
sitouttaminen (ka 2, kaikkien vastaajien ka 3,83). Potilashoidon ja sen laadun
kehittämistehtävät olivat tilastollisesti merkittävästi vähäisempiä vastaajilla, jotka toimivat
pääasiallisesti asiantuntija- ja suunnittelutehtävissä (ka 3,16, kaikkien vastaajien ka 3,62).
Strategisessa johtotehtävissä toimivat vastaajat ilmoittivat henkilöstöresurssien
ohjaamistehtävien olevan tilastollisesti merkitsevästi vähäisempiä (ka 2,76) kuin muissa
tehtävissä toimivilla (kaikkien vastaajien ka 3,18). (Liite 6, taulukko 1.)
Vastaajat, joilla ei ollut yhtään suoraan raportoivaa työntekijää, ilmoittivat tekevänsä muita
ryhmiä harvemmin henkilöstön ja työolosuhteiden kehittämistehtäviä (ka 2,99, kaikkien
vastaajien ka 3,72) ja  henkilöstöresurssien hallintaan (ka 1,98, kaikkien vastaajien ka 3,26)
sekä talouden johtamiseen liittyviä tehtäviä (ka 2,72, kaikkien vastaajien ka 3,44).
Henkilöstöresurssien ohjaamisessa muihin ryhmiin verrattuna tilastollisesti merkitsevästi
alhaisempi keskiarvo (2,70) oli vastaajilla, joilla suoraan raportoivien työntekijöiden määrä
oli yli 100. (kaikkien vastaajien ka 3,18 (Liite 6, taulukko 1.)
Vastaajista julkisella sektorilla työskentelevät ilmoittivat tekevänsä strategisen johtamisen
tehtäviä tilastollisesti merkitsevästi vähemmän (ka 3,67) kuin yksityissektorilla (ka 4,38) ja
kolmannella sektorilla (ka 4,35, kaikkien vastaajien ka 3,75) työskentelevät. Julkisella
sektorilla työskentelevillä vastaajilla oli tilastollisesti merkitsevästi alhaisempi keskiarvo
(3,73) fyysisen toimintaympäristön ja henkilöstön sitouttamisen osa-alueilla kuin
yksityissektorilla (ka 4,58) ja kolmannella sektorilla (ka 4,6, kaikkien vastaajien ka 3,83)
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työskentelevillä vastaajilla. Tehtäväpainotus ulkoisten sidosryhmien kanssa oli tilastollisesti
merkitsevästi korkeampi kolmannella sektorilla työskentelevillä (ka 4,67) kuin julkisella (ka
3,01) ja yksityissektorilla (ka 2,44, kaikkien vastaajien ka 3,04). (Liite 6, taulukko 1.)
.5.2 Vastaajien taustatietojen yhteys johtamisvalmiuksiin ja itsensä johtamisen
mahdollisuuksiin
Johtamisvalmiuksista rakennettuja summamuuttujia oli 12 ja itsensä johtamisen
mahdollisuuksista kolme. Johtamisvalmiuksien ja itsensä johtamisen mahdollisuuksien
tilastolliset yhteydet eri taustamuuttujiin on kuvattu liitteen 6 taulukoissa 2 ja 3.. Ikäryhmän,
suoritetun tutkinnon ja nykyisessä tehtävässä toimimisajan osalta eri ryhmissä ei tullut esiin
tilastollisia eroja. Itsensä johtamisen mahdollisuuksissa tilastollisia eroja tuli suoraan
raportoivien työntekijöiden ryhmässä.
Strategisen ja muutosjohtamisen osa-alueella 21-25 vuotta sosiaali- ja terveysalalla
työskennelleiden johtamisvalmiudet (ka 3,36) eroavat tilastollisesti merkitsevästi muista
ryhmistä, joiden keskiarvot vaihtelivat välillä 3,88-4 (kaikkien vastaajien ka 3,88). Parhaat
johtamisvalmiudet olivat yli 25 vuotta alalla työskennelleillä (ka 4). Muilla toimialoilla,
johon kuuluivat sosiaalipalvelut, koulutus-, tutkimus- ja asiantuntijaorganisaatiot,
potilasturvallisuuden johtamisvalmiuksien keskiarvo (2,92) erosi tilastollisesti merkitsevästi
muista ryhmistä joiden keskiarvot vaihtelivat välillä 3,68-3,93 (kaikkien vastaajien ka 3,76).
(Liite 6, taulukko 2.)
Pääsääntöisesti asiantuntija- ja suunnittelutehtävissä työskentelevien vastaajien
johtamisvalmiudet (ka 3,22) henkilöstön vaikutusmahdollisuuksien ja työhyvinvoinnin osa-
alueella olivat tilastollisesti merkitsevästi muita ryhmiä alhaisemmat. Muilla ryhmillä
valmiuksien keskiarvot vaihtelivat välillä 3,69-4,5 (kaikkien vastaajien ka 3,81).
Potilasturvallisuuden johtamisvalmiudet olivat muita ryhmiä tilastollisesti merkittävästi
korkeammat  pääsääntöisesti asiakas- ja potilastyössä työskentelevillä (ka 5). Muilla ryhmillä
keskiarvot vaihtelivat välillä 3,44-3,93 (kaikkien vastaajien ka 3,8). Pääsääntöisesti
lähijohtotehtävissä työskentelevien johtamisvalmiudet palveluiden suunnittelun ja
markkinoinnin osa-alueella (ka 2,86) olivat tilastollisesti merkittävästi alhaisemmat kuin
muilla ryhmillä, joiden keskiarvot vaihtelivat välillä 3,5-4,17 (kaikkien vastaajien ka 3,49).
Myös moniammatillisen yhteistyön osalta pääsääntöisesti lähijohtotehtävissä työskentelevien
johtamisvalmiudet (ka 3,33) olivat muita ryhmiä alhaisemmat (kaikkien vastaajien ka 3,79).
52
Ristiriidat ja vertaistuki osa-alueella tilastollisesti merkittävästi muita ryhmiä alhaisemmat
johtamisvalmiudet olivat pääsääntöisesti asiantuntija- ja suunnittelutehtävissä
työskentelevillä, joiden keskiarvo oli 2,91 (kaikkien vastaajien ka 3,62). (Liite 6, taulukko 2.)
Henkilöstöresurssien ohjauksen ja hallinnoinnin johtamisvalmiudet olivat tilastollisesti
merkittävästi alhaisemmat vastaajilla, joilla ei ollut yhtään suoraan raportoivaa työntekijää
(ka 3,47). Muiden ryhmien keskiarvot vaihtelivat välillä 3,96-4,61 (kaikkien vastaajien ka
3,91). Strategisen ja muutosjohtamisen osa-alueella julkisen sektorin valmiuksien keskiarvo
(3,82) oli tilastollisesti yksityissektoria (ka 4,18) ja kolmatta sektoria (ka 4,49) alhaisempi
(kaikkien vastaajien ka 3,88). Myös palveluiden suunnittelun ja markkinoinnin osa-alueella
julkisen sektorin keskiarvo (3,44) oli tilastollisesti merkittävästi alhaisempi kuin
yksityissektorilla (ka 3,72) ja kolmannella sektorilla (ka 4,13, kaikkien vastaajien ka 3,49).
(Liite 6, taulukko 2.) Ammatinhallinnan osa-alueella yksisuuntaisessa varianssianalyysissä
tuli esille tilastollinen merkitsevyys (p  = 0,046, liite 6, taulukko 3), mutta Tukeyn testissä
tilastollisia eroja ei tullut esille.
5.6 Yhteenvetoa tutkimustuloksista
Hoitotyön johtajan tehtävissä painottuivat henkilöstön ja työolosuhteiden kehittämiseen,
organisaation moniammatilliseen yhteistyöhön, strategiseen johtamiseen ja toiminnan
kehittämiseen sekä fyysiseen toimintaympäristöön ja henkilöstön sitouttamiseen liittyvät
tehtävät. Talouden johtamisen osa-alueella talouden seuranta oli usein toistuva tehtävä, mutta
talousarvion laadinta sekä palveluiden ja tavaroiden kilpailutus oli harvinaisempi tehtävä.
Vähiten hoitotyön johtajat tekevät yhteistyötä ulkoisten sidosryhmien kanssa ja välittömään
potilas- ja asiakastyöhön liittyviä tehtäviä.
 Sosiaali- ja terveysalalla 21-25 vuotta työskennelleiden, pääsääntöisesti asiakas- ja
potilastyötä tekevien ja julkisella sektorilla työskentelevien tehtävissä painottuivat muita
ryhmiä vähemmän strategisen johtamisen tehtävät. Henkilöstöresurssien hallinnan ja
ohjaamisen tehtävät painottuivat muita ryhmiä enemmän perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa työskentelevillä ja henkilöstöresurssien ohjaamisen tehtävät olivat
vähäisempiä vastaajilla, joilla oli suoraan raportoivien työntekijöiden määrä oli yli 100.
Johtamisvalmiudet olivat vastaajien näkemyksen mukaan kaikilla osa-alueilla hyvät (ka:t yli
3). Heikoimmat valmiudet olivat välittömään hoitotyöhön ja hoidon organisointiin sekä
palveluiden suunnitteluun ja markkinointiin liittyvillä osa-alueilla. Yksittäisistä tehtävistä alle
puolet vastaajista koki valmiutensa hyviksi tieteelliseen tutkimustyöhön osallistumisessa ja
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yhteistyössä oman tieteenalan tutkijoiden kanssa, tavaroiden ja palveluiden kilpailutuksessa,
palveluiden markkinoinnissa ja poliittisten päättäjien informoinnissa.
Strategisen johtamisen osa-alueella parhaat johtamisvalmiudet olivat yli 25 vuotta sosiaali- ja
terveydenhuoltoalalla työskennelleillä sekä yksityis- ja kolmannella sektorilla
työskentelevillä. Potilasturvallisuuden osa-alueella parhaat johtamisvalmiudet olivat
asiantuntija- ja suunnittelutehtävissä toimivilla, joilla taas huonoimmat valmiudet liittyivät
henkilöstön vaikutusmahdollisuuksien ja työhyvinvoinnin johtamisen osa-alueille.
Lähijohtotehtävissä työskentelevillä oli muita ryhmiä heikommat johtamisvalmiudet
palveluiden suunnittelun ja markkinoinnin osa-alueilla sekä moniammatillisen yhteistyön
osa-alueilla. Palveluiden suunnittelun ja markkinoinnin johtamisvalmiudet olivat paremmat
yksityis- ja kolmannella sektorilla työskentelevillä kuin julkisen sektorin palveluksessa
olevilla.
Itsensä johtamisen osa-alueella mahdollisuudet eettiseen ja arvojohtamiseen koettiin olevan
kaikkein korkeimmat. Vastaajat kokivat mahdollisuudet oman osaamisen kehittämiseen,
työntekijöiden yksilölliseen kohtaamiseen sekä itsenäiseen päätöksentekoon pääsääntöisesti
hyviksi. Alle puolet vastaajista koki tuen saamisen mahdollisuudet omalta esimieheltä ja
mahdollisuudet uralla etenemiseen hyviksi.
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6 POHDINTA
6.1 Tutkimuksen keskeisten tulosten tarkastelu
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää hoitotyön johtajien keskeisiä tehtäviä ja
johtamisvalmiuksia. Tutkimus toteutettiin TAJA:n jäsenille suunnatun sähköisen kyselyn
avulla syksyllä 2014. Kysely lähetettiin 407 TAJA:n jäsenelle heistä kyselyyn vastasi 95
henkilöä. Tutkimukseen osallistuneet vastasivat kysymyksiin pääsääntöisesti hyvin,
muutamissa kysymyksissä vastauksia oli alle 90.
6.1.1 Hoitotyön johtajan keskeiset tehtävät
Vastaajista valtaosa (96 %) oli naisia, mikä vastaa TAJAN jäsenistön sukupuolijakaumaa.
Naisten osuus on myös lähellä sairaanhoitajien valtakunnallista sukupuolijakaumaa (93 %),
mutta sosiaali- ja terveystoimen johdossa miesten osuus on hieman suurempi (14 %) (Hotti
2008). Työntekijöiden keski-ikä terveydenhuollossa on 43,4 vuotta (THL 2014), mikä taas on
hieman alhaisempi kuin kyselyyn vastanneiden, sillä valtaosa (n. 70 %) heistä oli yli 51
vuotiaita. Tutkimustulos viittaa siihen, että hoitotyön johdossa työskentelevien keski-ikä on
korkeampi kuin terveydenhuollossa yleensä ja esimerkiksi osastonhoitajien eläkepoistuma on
Kevan raportin mukaan vuosina 2010-2030 79,8% (Halmeenmäki 2009). Suurin osa
vastaajista (87 %) työskenteli julkisella sektorilla, kun Suomessa yleensä sosiaali- ja
terveydenhuollossa julkisella sektorilla työskentelee n. 73 % työntekijöistä (THL 2014).
Virka- ja tehtävänimikkeitä (53 kpl) oli tutkimuksen aineiston kokoon (N = 95) nähden
runsaasti. Nimikkeiden joukossa oli perinteisiä terveydenhuollon ammattinimikkeitä, kuten
ylihoitaja, johtava hoitaja ja osastonhoitaja, mutta myös vieraampia nimikkeitä. Nimikkeissä
oli erilaisia päällikkö-, johtaja-, koordinaattori- ja asiantuntijanimikkeitä, mitkä antavat
viitteitä tehtävän sisällöstä, mutta eivät välttämättä anna ulkopuoliselle kuvaa tehtävästä.
Joistakin nimikkeistä voi olla vaikea päätellä, mille toimialalle ne kuuluvat (mm.
toimitusjohtaja). Tehyn näkemyksen mukaan nimikkeen pitäisi kuvata tehtävää ja sen asemaa
organisaatiossa sekä olla looginen eikä perinteisistä nimikkeistä, kuten ylihoitaja, tulisi
luopua kevyin perustein. Toisaalta uudet nimikkeet voivat kaataa vanhoja raja-aitoja.
(Honkalampi 2009.)
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Tämän tutkimuksen tulokset osoittavat, että hoitotyön johtajan tehtäväkuva on laaja.
Tehtäväpainotuksista rakennettujen summamuuttujien perusteella tehtävissä painottuvat
henkilöstön ja työolosuhteiden kehittämiseen, strategiseen johtamiseen ja toiminnan
kehittämiseen, fyysisen toimintaympäristön ja henkilöstön sitouttamiseen sekä organisaation
moniammatilliseen yhteistyöhön liittyvät tehtävät. Harvinaisempia tehtäviä tutkimukseen
osallistuneiden näkemyksen mukaan olivat välitön asiakas- ja potilastyö sekä yhteistyö
ulkoisten sidosryhmien kanssa.
Henkilöstövoimavarojen suunnittelun ja johtamisen osa-alueella hoitotyön johtajan tehtävät
painottuivat henkilöstön ja työolosuhteiden kehittämiseen. Henkilöstötarpeen arviointi
perustuu henkilöstöstrategiaan, mikä puuttuu osasta suomalaisista sosiaali- ja terveystoimen
organisaatioista (Heikka 2008). Tässä tutkimuksessa henkilöstötarpeen arviointi oli kuitenkin
yleinen tehtävä suurimmalle osalle vastaajista. Hoitotyön henkilöstömitoitusta ja eri
tekijöiden yhteyttä henkilöstötarpeeseen tutkimuksessaan selvittäneen Taina Pitkäahon
(2011) mukaan henkilöstömitoituksen tulee olla joustava ja mitoitusta tulee tarkastella
tuloksen kautta. Henkilöstötarpeen arvioinnissa tulisi hyödyntää rekisteritietoja ja hoitotyön
johtajat tarvitsevat määrittelyn tueksi tietojärjestelmistä saatavaa, helposti sovellettavaa
tietoa. (Pitkäaho 2011.) Nina Fagerholm (2014) tuotti omassa tutkimuksessaan
henkilöstömitoituksen mallinnuksen, jossa yhdistetään tunnusluku- ja asiantuntijaperusteinen
tieto. Hoitotyön mitoituksessa tulisi huomioida useiden tunnuslukujen ja eri osapuolten
näkemysten lisäksi henkilöstörakenne ja eri ammattiryhmien tehtävät. (Fagerholm 2014.)
Henkilöstön osaamisen arviointi oli niin ikään merkittävä tehtävä valtaosalle vastaajista ja
henkilöstön osaamisen varmistaminen onkin merkittävä osa ennakoivaa riskien hallintaa
(AHCA b).
Henkilöstön osallistaminen ja vastuuttaminen asiakas- ja potilashoidon kehittämiseen, jota
voi edesauttaa delegoimalla tehtäviä, oli yleinen tehtävä suurimmalla osalla tähän
tutkimukseen osallistuneista. Delegoimista tapahtuukin Heikan (2008) tutkimuksen mukaan
paljon suomalaisissa sosiaali- ja terveystoimen organisaatioissa. Henkilöstö tarvitsee johdon
tukea päätöksentekoon osallistumiseen (AHCA a, AHCA b), mutta henkilöstön
vaikutusmahdollisuuksien kehittäminen oli toistuva tehtävä vain hieman yli puolelle kyselyyn
vastanneista.
Rekrytointi ja henkilöstön pysyvyydestä huolehtiminen, mitkä ovat merkittäviä ja
tulevaisuudessa kasvavia hoitotyön johtajan tehtäviä (Sherman 2007), olivat toistuvia tehtäviä
vain vajaalle puolelle vastaajista. Kolmannes vastaajista piti niitä harvinaisina tehtävänään,
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mikä on yllättävää, koska henkilöstön saatavuus koetaan hoitotyössä usein haasteellisena ja
vastuu riittävistä hoitotyön voimavaroista kuuluu STM:n (2009) mukaan hoitotyön johtajalle.
Henkilöstön järkevä käyttö vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon talouteen (AHCA b,
Warshawsky ym 2013). Henkilöstösiirrot eri yksiköiden välillä oli kuitenkin kolmannekselle
vastaajista harvinainen tehtävä ja vain hieman yli puolet piti sitä yleisenä tehtävänään.
Henkilöstön joustava ja järkevä käyttö on selkeästi haaste sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Palkitseminen oli yleinen tehtävä vain puolelle tutkimukseen osallistuneista, vaikka
palkitseminen ja palautteen antaminen vaikuttavat merkittävästi työntekijöiden
työtyytyväisyyteen ja työssä pysymiseen (Duffield ym. 2010).  Rahallinen palkitseminen ei
ole Suomessa onnistunut myöskään Heikan (2008) tutkimuksen mukaan optimaalisesti.
Rahallisen palkitsemisen lisäksi sairaanhoitajat arvostavat myös aineetonta palkitsemista ja
palkitsemisessa on hyvä kiinnittää huomiota myös muun muassa palkitsemistapaan ja sen
julkistamisen vapaaehtoisuuteen. (Seitovirta 2012.) Kehityskeskustelut, joiden yhteydessä voi
antaa palautetta henkilöstölle ja kartoittaa henkilöstön osaamista, oli yleinen tehtävä suurelle
osalle  tutkimukseen osallistuneista. Tässä suhteessa sosiaali- ja terveydenhuollossa on ehkä
tapahtunut myönteistä kehitystä, sillä Heikan tutkimuksen (2008) mukaan kehityskeskustelut
toteutuivat sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa vaihtelevasti.
Pääsääntöisesti asiakas- ja potilastyötä tekevät vastaajat tekivät muita vastaajia harvemmin
henkilöstön ja työolosuhteiden kehittämiseen, henkilöstöresurssien hallintaan ja henkilöstön
sitouttamiseen liittyviä tehtäviä. Myös tutkimuskirjallisuuden mukaan henkilöstön
kehittäminen on pääsääntöisesti ylimmän johdon tehtävä (McCarthy & Fitzpatrick 2009).
Rekrytointi oli tässä tutkimuksessa pääosin lähijohdolle kuuluva tehtävä, kuten myös Skytt
ym. (2008) ovat tutkimuksessaan todenneet. Henkilöstöresurssien ohjaaminen, johon
sisältyivät työntekijöiden perehdyttäminen ja henkilöstön tukeminen ja ohjaus potilas- ja
asiakastyössä, oli strategisessa johtotehtävissä toimivilla muita ryhmiä tilastollisesti
vähäisempää. Tutkimuskirjallisuuden valossa työprosessien koordinointi, henkilöstön
tukeminen ja ohjaus sekä tukihenkilönä. mentorina ja valmentajana toimiminen ovatkin
tärkeitä lähijohdon tehtäviä (AHCA b, Skytt ym 2008, McCarthy & Fitzpatrick 2009).
Hoitotyön ja sen kehittämisen osa-alueella hoitotyön johtajan tehtävissä painottuivat
potilashoidon ja sen laadun seurantaan ja kehittämiseen liittyvät tehtävät.
Tutkimuskirjallisuuden valossa vastuu hoitotyön laadusta, turvallisuudesta ja infektioiden
torjunnasta on hoitotyön johtajalla (Kirk 2009) ja kliinisen hoitotyön johtajan vakiintuminen
terveydenhuollossa on parantanut hoitotyön laatua ja taloudellista tulosta (Hix ym. 2009).
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Tutkimustiedon etsiminen ja hyödyntäminen oli tämän tutkimuksen mukaan yleinen tehtävä
vain vajaalla puolella tutkimukseen osallistuneista ja tutkimustyöhön osallistuminen oli
harvinainen tehtävä lähes puolelle vastaajista. Sen sijaan näyttöön perustuvan tiedon
käyttöönotto ja juurrutus sekä uusien menetelmien kehittäminen oli vastanneiden tehtävissä
hieman yleisempää. Vaikuttavan, laadukkaan ja tehokkaan hoitotyön kehittäminen on
hoitotyön johtajan vastuulla (STM 2009) ja terveydenhuollon toiminnan on
terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan perustuttava näyttöön.
Tämän tutkimuksen perusteella välittömään hoitotyöhön liittyvät tehtävät painottuivat
kaikista hoitotyön johtajan tehtävistä vähiten (ka 2,32) ja suurimmalla osalla tutkimukseen
osallistuneista välitön asiakas- ja potilastyö oli harvinainen tehtävä. Käytännön työn merkitys
hoitotyön johtajan tehtävissä on selkeästi vähentynyt viime vuosikymmeninä. Narisen ja
Kekin (2003) mukaan kliininen työ on ollut merkittävä osa osastonhoitajan työtä ja myös
Grönroosin ja Perälän (2004) katsauksen mukaan kliininen työ on ollut osa osastonhoitajan
työnkuvaa. Tutkimuskirjallisuudessa korostetaan hoitotyön johtajan kliinisen työn osuutta
(Sherman ym 2007, Sørensen ym. 2011) ja Surakan (2008) haastattelemat hoitotyön johtajat
raportoivat tekevänsä puolet työajastaan suoraa potilastyötä. Toisaalta liiallinen kliinisen työn
korostaminen hoitotyön johtajan tehtävissä saattaa Sørensenin ym. (2011) mukaan näkyä
huonosti suunniteltuna hallintona ja epävakaana johtamisena. Kliinisen työn ja sen
käytäntöjen tunteminen on kuitenkin tärkeää hoitotyön johtajan kehittämistyössä, vaikka hän
ei itse tekisikään suoraa potilas- tai asiakastyötä.
Tämän tutkimuksen perusteella talouden seuranta oli yleinen tehtävä valtaosalle
tutkimukseen osallistuneista, mutta talouden suunnittelu (talousarvion laadinta) kuului
yleisesti tehtäviin vain vajaalle puolelle vastanneista. Selvästi harvinaisempi tehtävä talouden
johtamisessa oli tavaroiden ja palveluiden kilpailutus. Viinikaisen ym. (2013) tutkimuksen
mukaan taloudelliset resurssit koetaan hoitotyössä riittämättömiksi ja hoitotyön valta ei
toteudu resursoinnin osalta erikoissairaanhoidossa.  Talouden johtamisen tulisi olla hoitotyön
johtajan tehtävissä merkittävä osa, koska hoitotyö työllistää terveydenhuollossa eniten
henkilöstöä ja aiheuttaa täten myös kustannuksia. (Sherman ym. 2007, Furukawa & Cunha
2011).
Strateginen johtaminen ja toiminnan kehittäminen nousivat tässä tutkimuksessa hoitotyön
johtajan keskeisiksi tehtäväalueiksi. Erityisesti tehtävissä korostuivat vision ja mission
implementointi käytäntöön, toimintakäytänteiden kehittäminen, työntekijöiden sitouttaminen
sekä toiminnan ja tulosten arviointi. Hieman harvinaisempi, mutta kuitenkin suurimmalla
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osalla vastaajista toistuva tehtävä oli osallistuminen organisaation vision ja mission
määrittämiseen. Strateginen ajattelu ja visionäärisyys ovat tutkimuskirjallisuuden mukaan
hoitotyön johtajan arvostetumpia ominaisuuksia (Kirk 2008, 2009, Furukawa & Cunha
2011). Strateginen johtaminen on McCarthyn ym. (2009) tutkimuksen mukaan ylimmän
johdon vastuulla ja lähijohdolle kuuluu Shermanin ym. (2007) mukaan enemmän strategian
jalkauttaminen käytännön hoitotyöhön. Tässä tutkimuksessa strateginen johtaminen oli
selkeästi vähäisempää vastaajilla, joiden pääasiallinen tehtävä organisaatiossa oli asiakas- ja
potilastyö tai lähijohtotehtävä. Strateginen johtaminen oli myös selkeästi vähäisempää
julkisella sektorilla työskentelevillä hoitotyön johtajilla kuin yksityis- ja kolmannella
sektorilla työskentelevillä.
Tähän tutkimukseen osallistuneet pitivät muutoksen johtamista oleellisena  hoitotyön johtajan
tehtävänä, sen sijaan terveyspoliittisten linjausten tunnetuksi tekeminen oli yleinen tehtävä
vain noin puolella vastaajista. Hoitotyön johtajat ennakoivat muutoksia ja seuraavat
terveyspoliittisia linjauksia kouluttaen henkilöstöä niiden mukaisesti (Sherman ym. 2007) ja
henkilöstö tarvitsee johtajan tukea muutostilanteissa ( AONE). Hoitotyön johtajan tehtäviin
kuuluu palveluiden suunnittelu ja organisointi palvelurakenneuudistuksen ja muiden
organisaation muutosprosessien keskellä (Heikka 2008). Palveluiden markkinointi, jonka
merkitys muutosprosesseissa tulee todennäköisesti kasvamaan, oli kuitenkin harvinainen
tehtävä lähes puolelle tutkimukseen osallistuneista.
Viestinnän osa-alueella tutkimukseen osallistuneilla painottuivat organisaation
moniammatillinen yhteistyö sekä viestintä ja informointi. Yhteistyö ulkoisten sidosryhmien
kanssa oli hieman vähäisempää ja sen painotus tehtävissä korostui enemmän kolmannella
sektorilla työskentelevillä kuin muilla vastaajilla. Hoitotyössä erityisesti lähiesimiehet ovat
nähneet valtansa organisaation ulkopuolisiin tekijöihin olevan pieni (Viinikainen ym. 2013).
Eri palveluntuottajien sekä korkeakoulujen ja oppilaitosten kanssa tehtävä yhteistyö oli
yleinen tehtävä noin joka toisella vastaajalla. Harvinaisempia tehtäviä olivat
hoitotyöntekijöiden keskinäisen vertaistuen järjestäminen, poliittisten päättäjien informointi
sekä yhteistyö oman tieteenalan tutkijoiden ja järjestöjen kanssa. Sosiaali- ja terveysjohtajina
työskentelevien hoitoyön johtajien työhön kuitenkin kuuluu yhteistyö mm. poliittisten
päättäjien ja eri järjestöjen kanssa (Heikka 2008). Akateemiset suhteet ovat myös
merkityksellisiä koulutustarpeiden määrittelyssä, osaavan henkilöstön hankkimisessa,
laatutyön  edistämisessä  sekä  tutkitun  tiedon  hyödyntämisessä  käytännön  työssä  (AONE).
Tässä tutkimuksessa lähes kaikki vastaajat pitivät viestintää merkittävänä tehtävänään ja
viestintä on myös kirjallisuuden mukaan yksi hoitotyön johtajan tärkeimpiä tehtäviä (Kirk
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2008, 2009, Furukawa & Cunha 2011, Palarca ym. 2011) ja kommunikointia tarvitaan
kaikilla johtamisen tasoilla (McCarthy & Fitzpatrick 2009).
6.1.2 Hoitotyön johtajan johtamisvalmiudet ja itsensä johtamisen mahdollisuudet
Tähän tutkimukseen osallistuneet hoitotyön johtajat ja asiantuntijat arvioivat omat
johtamisvalmiutensa lähes kaikilla johtamisen osa-alueilla hyviksi. Hieman muita valmiuksia
heikommat olivat summamuuttujien keskiarvojen mukaan välittömään hoitoon ja hoidon
organisointiin sekä palveluiden suunnitteluun ja markkinointiin liittyvät valmiudet.
Henkilöstövoimavarojen johtamisen osa-alueella tutkimukseen osallistuneet pitivät
johtamisvalmiuksiaan hyvinä: summamuuttujien keskiarvot olivat kaikilta osin lähes neljä.
Heikoimmat valmiudet vastaajat kokivat olevan henkilöstön palkitsemisen ja urasuunnittelun
osalta, mutta näissäkin yli puolet piti valmiuksiaan hyvinä tai erinomaisina.
Henkilöstöjohtamistaidot ovatkin hoitotyön johtajan osaamisessa merkityksellisiä, sillä
hyvällä johtajuudella on merkittävä vaikutus henkilöstön pysyvyyteen ja työtyytyväisyyteen
(Duffield ym. 2010). Osa henkilöstöhallinnon tehtävistä on rutiiniluonteisia ja voisivat
Heikan (2008) mukaan olla alemman johtotason tehtäviä. Toisaalta keskijohdon toimijoiden
vähentäminen on lisännyt lähijohdon hallinnollisia tehtäviä, mikä saattaa heikentää
lähijohdon toimintaa henkilöstövoimavarojen johtamisen osalta (Duffield ym. 2010).
Välittömän hoitotyön ja hoidon organisoinnin johtamisvalmiudet koettiin tässä tutkimuksessa
hoitotyön ja sen kehittämisen valmiuksista heikoimmiksi, vaikka tutkimuskirjallisuudessa
korostetaan hoitotyön johtajan osallistumista kliiniseen hoitotyöhön (Sherman ym 2007,
Sørensen ym. 2011). Josefssonin ja Hanssonin tutkimuksen (2011) mukaan hoitotyön johto ei
varmista, että kaikki työskentelevät organisaation päämäärän mukaisesti. Tämän tutkimuksen
mukaan se ei johdu ainakaan siitä, että hoitotyön johtajilla ei olisi valmiuksia antaa palautetta
hoitohenkilöstölle, sillä suurimmalla osalla vastaajista valmiudet palautteen antamiseen olivat
hyvät tai erinomaiset. Sen sijaan tieteellisen tutkimustyön johtamisvalmiuksiaan vastaajat
arvioivat kriittisemmin: ne olivat hyvät tai erinomaiset alle puolella vastaajista. Hoitotyön
johtajan tulee kuitenkin etsiä objektiivista tietoa ja käyttää tutkittuja interventioita tiedon
järjestelmällisen analysoinnin tukena (AHCA a, AHCA b) ja tämän tutkimuksen tulosten
perusteella nykyisiä hoitotyön johtajia tulisi kouluttaa tieteelliseen tutkimukseen.
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Tähän tutkimukseen osallistuneet pääsääntöisesti potilas- ja asiakastyötä tekevät pitivät
potilasturvallisuuden johtamisvalmiuksiaan tilastollisesti merkittävästi muita ryhmiä
korkeampina. Tulosta tukee myös Josefssonin ja Hanssonin (2011) tutkimus, jonka mukaan
sairaanhoitajat ovat taitavia potilaskeskeisen hoidon johtamisessa. Se, miten Suomessa
osataan hyödyntää sairaanhoitajien osaamista ei selviä tässä tutkimuksessa.
Potilasturvallisuudella sekä henkilöstön resursoinnilla on hoitotyön johtamisen näkökulmasta
selkeä yhteys toisiinsa: riittävä koulutetun henkilöstön määrä vähentää merkittävästi
potilaskuolleisuutta (Aiken ym. 2014). Ylemmän johdon tuki vaikuttaa myös turvallisuuden
kokemiseen ja lisää työntekijöiden luottamusta johtoon (Auer ym. 2014).
Talousjohtamisen valmiudet koettiin tässä tutkimuksessa hieman keskimääräistä parempina.
Talousjohtamisen osalta vastaajat kokivat valmiutensa heikoimmiksi kustannustehokkuuden
kehittämisessä (hieman yli puolet koki valmiutensa hyviksi) ja tavaroiden ja palveluiden
kilpailutuksessa (noin joka kolmannes koki valmiutensa hyviksi). Hoitotyön johtajien
talousosaamisen kompetenssi koettiin Omoiken ym. (2011) tutkimuksessa sen tärkeyttä
heikommaksi ja tutkimuskirjallisuudessa talous- ja liikkeenjohdollista osaamista on pidetty
hoitotyön johtajien työssä heikkona osa-alueena (Sherman ym. 2007, McCallin & Frankson
2010, Kang ym.2012). Kustannustehokkuuden kehittäminen voidaan nähdä osana
tuloksellisuutta ja tuloksellisuuden arviointiin etenkin vaikuttavuuden osalta kaivataan
Heikan (2008) tutkimuksen mukaan monipuolisia mittareita. Talousosaamisen kehittäminen
on tärkeää, koska on arvioitu, että yli puolet hoitotyön johtajan kompetensseista edustavat
tulevaisuudessa liikkeenjohdollisia yritysjohtajan tehtäviä, jossa korostuu talousjohtaminen
sekä vuosittainen talousarvion laadinta ja toimeenpano (Palarca ym. 2008).
Toiminnan suunnittelun ja johtamisen osa-alueella valtaosa tutkimukseen osallistuneista piti
valmiuksiaan hyvinä strategisen johtamisen osa-alueella. Muutoksen johtamisessa, jonka
merkitys korostuu palvelurakenneuudistuksessa ja oman organisaation muutosprosesseissa
(Heikka 2008), valtaosa vastaajista koki valmiutensa hyviksi tai erinomaisiksi. Viinikaisen
ym. (2013) tutkimuksen mukaan muutoksia ei kuitenkaan ennakoida aktiivisesti eikä niihin
valmistauduta omassa työssä. Tämän tutkimuksen mukaan projektien johtamistaidot
muutosjohtamistaitojen yhteydessä mitattuina olivat valtaosalla vastaajista hyvät tai
erinomaiset. Strateginen ajattelu ja visionäärinen johtaminen ovatkin vaikuttavuuden
näkökulmasta tärkeitä hoitotyön johtajan ominaisuuksia ja niitä tulisi kehittää (Kirk 2008,
2009, Furukawa & Cunha 2011). Projektien johtaminen koetaan aikaisemman kirjallisuuden
mukaan haasteellisena ja valmiudet projektien johtamiseen puutteellisiksi (Suhonen &
Paasivaara 2011).
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Tähän tutkimukseen osallistuneista valtaosa piti valmiuksiaan viestinnän ja sähköisten
järjestelmien käytön osalta hyvällä tai erinomaisella tasolla. Kriittisimmin hoitotyön johtajat
arvioivat valmiuksiaan poliittisten päättäjien informoinnin sekä järjestö- ja
palveluntuottajayhteistyön osalta, mikä näkyi myös heidän tehtävien painotuksessaan.
Viestintä ja kommunikaatio ovat aikaisempien tutkimusten valossa yksi tärkeimpiä hoitotyön
johtajan kompetensseja (Kirk 2008, 2009, Furukawa & Cunha 2011, Palarca ym. 2011).
Kolmannes Hartin (2009) tutkimukseen osallistuneista asiantuntijoista piti tärkeänä, että
hoitotyön johtajan valmiudet tietojen käsittelyn osalta ovat erikoisosaajan tasolla.
Warshawskyn ym. (2013) tutkimuksessa hoitotyön johtajat kokevat yhteistyön joskus
lääkäreiden kanssa haastavaksi, mutta tässä tutkimuksessa valtaosalla valmiudet
moniammatilliseen yhteistyöhön ja yhteistyöhön muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa olivat hyvät tai erinomaiset.
Tämän tutkimuksen perusteella valtaosalla hoitotyön johtajista mahdollisuudet eettiseen
johtamiseen olivat hyvät ja hoitotyön johtajan onkin hyvä olla selvillä omista arvoistaan ja
huomioida johtamisessaan ammatin eettiset periaatteet (Aone, CHLNet). Tutkimukseen
osallistuneista valtaosa näki mahdollisuutensa työntekijöiden yksilölliseen kohtaamiseen ja
oman osaamisen kehittämiseen pääsääntöisesti hyviksi. Vaikuttava johtaja on helposti
lähestyttävä, kiinteässä yhteydessä työntekijöihin ja kohtaa työntekijät yksilöinä (Kirk 2009,
Sherman ym. 2007). Itsensä ja profession kehittämiseksi on tärkeää säilyttää innokkuus
uuden tiedon etsimiseen (AONE). Työn ja oman elämän yhteensovittaminen on aikaisempien
tutkimusten valossa haastavaa (Warshawsky ym 2013), mutta tämän tutkimuksen tulokset
osoittivat, että suurin osa hoitotyön johtajista piti mahdollisuuksiaan työn ja oman elämän
yhteensovittamiseen hyvinä tai erinomaisina. Kollegiaalisen ja esimiehen tuen puute
haittaavat hoitotyön johtajan työssä selviytymistä (Warshawsky ym. 2013) ja tässäkin
tutkimuksessa yli puolet vastaajista koki mahdollisuutensa saada tukea omalta esimieheltä
puutteellisiksi. Muiden ammattiryhmien ja kollegoiden tuen koki hyväksi yli puolet
vastaajista. Kolmannes tähän tutkimukseen osallistuneista koki mahdollisuutensa uralla
etenemiseen huonoiksi. Hyvä käytännön työn taitaja etenee usein urallaan hoitotyön
johtajaksi, mutta hoitoyön ja johtovastuun integrointi toisiinsa voidaan kokea haastavana.
(McCallin & Frankson 2010).
Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää hoitotyön johtajien tehtäväkuvan selkiyttämisessä ja
aikaisempien tutkimusten sekä suositusten mukaisten tehtävien esiin nostamisessa.  Tulokset
antavat viitteitä johtamisvalmiuksien kehittämistarpeista.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus
Tätä tutkimusta varten rakennettiin uusi mittari ja tutkimuksen luotettavuuden lisäämiseksi
perehdyttiin huolellisesti hoitotyön johtajan tehtäviä ja johtamisvalmiuksia käsittelevään
aikaisempaan tutkimuskirjallisuuteen (Metsämuuronen 2003). Tutkimuskirjallisuutta haettiin
useista sähköisistä tietokannoista erilaisilla hakusanojen yhdistelmillä ja hakua täydennettiin
manuaalisella haulla. Aiheeseen liittyvää tutkimuskirjallisuutta löytyi runsaasti ja
hakukriteerit täyttäviä tutkimuksia tässä työssä on 21 kappaletta. Tutkimusta varten
rakennettu mittari on laaja ja siinä on huomioitu hoitotyön johtajan tehtäviä ja valmiuksia
kattavasti, mikä osoittaa tältä osin mittarin olevan sisällöllisesti validi. Ennen mittarin
esitestausta, sen näennäisvaliditeettia arvioivat tutkijan lisäksi tutkielman ohjaajat sekä
tutkimusluvan myöntäneen organisaation edustajat ja pilottitutkimukseen osallistuneet
hoitotyön johtajat.  (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013.)
Runsas muuttujamäärä tiivistettiin tutkimuksessa eksploratiivisen faktorianalyysin avulla,
minkä avulla voidaan arvioida myös mittarin rakennetta ja käsitevaliditeettia (Paunonen &
Vehviläinen-Julkunen 1997, Metsämuuronen 2003). Mittari koostui hoitotyön johtajan
tehtäväpainotusten ja johtamisvalmiuksien osalta viiteen osioon. Faktorianalyysin tuloksena
tehtäväpainotusosio jakautui 11 faktoriin ja johtamisvalmiudet 12 faktoriin. Mittarissa ollut
itsensä johtamisen osio jakautui kolmeen faktoriin. Faktoreiden lukumäärän perusteena
käytettiin ominaisarvoa, joka oli yli yksi (Metsämuuronen 2003). Faktorianalyysissä
kommunaliteetit eli osio- ja summamuuttujien väliset korrelaatiokertoimet olivat talouden
johtamisen valmiuksia lukuunottamatta yli 0,3 (0,353-0,573), mitä voidaan pitää kohtuullisen
korkeina (Metsämuuronen 2003, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013). Talouden
johtamisen osa-alueella faktorianalyysin kommunaliteetti oli 0,190, mikä saattaa heikentää
analyysin luotettavuutta tuolta osin. Faktoreiden selitysasteet eli summamuuttujien kyky
selittää osiomuuttujien vaihtelua vaihtelivat välillä 61,8 % - 68,9 %, talouden johtamisen
valmiuden osa-alueella selitysaste oli 56,1 % (Metsämuuronen 2003). Faktorirakenteen
parantamiseksi analyysistä poistettiin tehtäväpainotusten osalta seuraavat muuttujat:
tieteelliseen tutkimustyöhön osallistuminen ja työyhteisön ristiriitojen selvittäminen.
Johtamisvalmiuksien osalta poistettiin seuraavat muuttujat: henkilöstösiirrot eri yksiköiden
välillä, fyysisen toimintaympäristön suunnittelu ja hallinta, poliittisten päättäjien informointi
ja yhteistyö oman tieteenalan tutkijoiden kanssa.
Tutkimuksessa oli melko alhainen vastausprosentti (23,3) ja osa vastaajista oli jättänyt
joihinkin kysymyksiin vastaamatta. Tämä saattaa johtua mittarin pituudesta, mikä voi
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heikentää mittarin ulkoista validiteettia (tutkimustuloksiin vaikuttavat ulkoiset tekijät)
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013). Kysymysten vastausohjeessa pyydettiin
arviointeja hoitotyön johtajilta tai ellei itse ollut johtoasemassa, pyydettiin arvioimaan lähintä
johtohenkilöä. Kyseinen vastausohje saattoi jäädä joillekin vastaajille epäselväksi ja se saattoi
myös heikentää mittarin ulkoista validiteettia. Otoskoko (N = 95) oli aineiston frekvenssien ja
prosenttien analysointiin riittävä, mutta faktorianalyysiä ajatellen otoskoko jäi
monimuuttujamenetelmien suositukseen nähden (N > 100) hieman liian pieneksi
(Nummenmaa ym.  1996).
Mittarin sisäisen johdonmukaisuuden mittaamiseen käytettiin Cronbachin alfakerrointa.
Summamuuttujien alfakertoimet olivat > 0,7 (vaihtelu välillä 0,885-0,9), mitä pidetään
hyvänä sisäistä johdonmukaisuutta kuvaavana arvona uudella mittarilla. (Kankkunen &
Vehviläinen-Julkunen 2013.) Tutkimukseen osallistujat olivat TAJA:n jäseniä, jotka ovat
pääsääntöisesti suorittaneet ylemmän korkeakoulututkinnon. Tutkimustulokset antavat
suuntaa hoitotyön johtajan tämänhetkisistä tehtävistä ja johtamisvalmiuksista, vaikka niitä ei
voi suoraan yleistää hoitotyön johtajiin, joilla ei ole ylempää korkeakoulututkintoa
suoritettuna.
6.3 Tutkimuksen eettisyys
Tutkimuksen suorittamiseksi haettiin lupa TAJA hallitukselta keväällä 2014 (Kankkunen &
Vehviläinen-Julkunen 2013). Sähköiseen kyselylomakkeeseen liitettiin tutkimuksesta kertova
tiedotekirje, jossa oli tutkijan ja työn ohjaajien yhteystiedot mahdollisia lisäkysymyksiä
varten. Näin tutkimukseen osallistujat saivat tietoa ja heillä oli mahdollisuus päättää itse
osallistumisestaan tutkimukseen ja heillä oli myös mahdollisuus keskeyttää tutkimukseen
vastaaminen (Leino-Kilpi 2008). Tutkimuksessa ei kerätty tutkittavien henkilötietoja, joten
tutkimukseen osallistuvista ei muodostunut henkilörekisteriä. Tutkimukseen osallistuneiden
anonymiteetti huomioitiin tutkimustietojen huolellisella säilyttämisellä ja niitä ei ole
luovutettu ulkopuolisten käyttöön. Tutkimukseen osallistui vähän miehiä ja joistakin
sairaanhoitopiireistä oli vähän vastaajia, joten näiden ryhmien tuottamaa tietoa tutkimuksessa
ei kuvattu, koska tämä olisi saattanut heikentää tutkimukseen osallistuneiden anonymiteettiä.
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013.)
Tutkimuksessa noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä, johon kuuluu rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus, ja tiedon hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmät olivat eettisesti
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kestäviä. Toisten tutkijoiden työn kunnioittaminen huomioitiin muun muassa asianmukaisilla
lähdeviitteillä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.)
6.4 Päätelmät ja suositukset
Tämän tutkimuksen perusteella esitetään seuraavat päätelmät ja suositukset:
1. Hoitotyön johtajan tehtäväkuva on laaja ja siinä painottuvat seuraavat osa-alueet:
henkilöstön ja työolosuhteiden sekä toiminnan kehittäminen, strateginen johtaminen,
fyysiseen toimintaympäristöön sekä henkilöstön sitouttamiseen liittyvät tehtävät ja
moniammatillinen yhteistyö.
2. Henkilöstötarpeen ja henkilöstön osaamisen arviointi ovat merkittäviä hoitotyön johtajan
tehtäviä. Rekrytointi on merkittävä tehtävä osalle hoitotyön johtajista, mutta sen merkitystä
pitäisi korostaa kaikilla johtamisen tasoilla, sillä henkilöstön saatavuuden turvaaminen on
suuri ja kasvava haaste terveydenhuollossa.
3. Henkilöstösiirrot eri yksiköiden välillä ei ole hoitotyön johtajan työssä kovin yleistä.
Joustava henkilöstömitoitus ja resurssien järkevä käyttö osana talouden hallintaa on
mahdollista tilanteen ja tarpeen mukaisella henkilöstön käytöllä.
4. Palkitseminen ei ole hoitotyön johtajalle kovin yleinen tehtävä ja johtamisvalmiudet
palkitsemisen osalta koetaan muita valmiuksia heikommiksi. Rahallinen palkitseminen on
yhteydessä talouden johtamiseen ja hoitotyön johtajalla tulisi olla riittävästi vaikutusvaltaa
talouden suunnittelussa rahallisen palkitsemisen mahdollistamiseksi. Hoitotyön johtajien
valmiuksia myös aineettomaan palkitsemiseen tulisi kehittää.
5. Tutkimustiedon etsiminen ja hyödyntäminen eivät ole kovin yleisiä hoitotyön johtajan
tehtäviä ja valmiuksia tieteelliseen tutkimustyöhön osallistumiseen sekä yhteistyövalmiuksia
oman tieteenalan tutkijoiden kanssa tulisi kehittää.   Näin olisi mahdollista edistää hoitotyön
laatua, potilasturvallisuutta ja vaikuttavuutta.
6. Talouden johtamisessa hoitotyön johtajan tehtävissä painottuu talouden seuranta, mutta
talouden suunnittelu on harvinaisempi tehtävä. Talouden seuranta ja kokonaisvaltainen
resurssien hallinta edellyttävät, että hoitotyön johtaja osallistuu myös talouden suunnitteluun.
Talousosaamisen osalta hoitotyön johtajien markkinointiosaamista tulisi kehittää.
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7. Strategisen johtamisen osalta hoitotyön johtajat osallistuvat strategian implementointiin,
mutta strateginen suunnittelu on hieman vähäisempää. Strateginen johtaminen oli selkeästi
vähäisempää julkisella sektorilla työskentelevillä hoitotyön johtajilla kuin muilla sektoreilla.
Strategisen johtamisen merkitystä tulisi korostaa kaikilla johtamisen tasoilla, silla kaikki
johtaminen perustuu strategiseen ajatteluun.
8. Hoitotyön johtajien johtamisvalmiudet ovat heidän itsensä arvioimina hyvät. Valmiuksia
pitäisi tutkia myös muiden kuin johtajien itsensä näkökulmista. Valmiuksista poliittisten
päättäjien ja ulkoisten sidosryhmien kanssa tehtävää yhteistyötä tulisi kehittää.
9. Hoitotyön johtajat näkevät mahdollisuutensa eettiseen johtamiseen, työntekijöiden
yksilölliseen kohtaamiseen sekä oman osaamisen ja profession kehittämiseen hyviksi.
Hoitotyön johtajat tarvitsevat nykyistä enemmän oman esimiehen tukea työhönsä.
6.5 Jatkotutkimusehdotukset
Tutkimusaineisto on laaja ja siitä on mahdollista tehdä myös jatkotutkimuksia. Jatkossa voisi
olla hyvä selvittää tehtävien ja johtamisvalmiuksien välisiä korrelaatioita, jotta saataisiin
tieto, ovatko tehtävät ja valmiudet tasapainossa keskenään.
Tehtäväkokonaisuuksien välisten yhteyksien selvittäminen muun muassa talouden johtamisen
ja strategisen johtamisen osa-alueilta voisi antaa lisätietoa hoitotyön johtajan työn
kokonaisvaltaisuudesta.
Tarkempi analyysi taustamuuttujien yhteydestä tehtäviin ja johtamisvalmiuksiin edellyttäisi
tutkimista summamuuttujien lisäksi myös yksittäisillä muuttujilla. Hoitotyön johtajien
johtamisvalmiuksia pitäisi selvittää myös esimiesten ja työntekijöiden sekä eri
yhteistyökumppaneiden  näkökulmista.
Jotta johtamisvalmiuksia voidaan kehittää, olisi hyvä selvittää hoitotyön johtajilta heidän
omia näkemyksiään kehittämistarpeistaan.  Hoitotyön johtajien tehtäviä ja
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Hyväksi koettu hoitotyön johtaja oli näkyvä, konsultoi
henkilökuntaa, antoi kiitosta ja tunnustusta, jousti ja oli hyvä





johtajan profiili ja heiltä
vaadittavat kompetenssit




Arvioidut kompetenssit olivat: resurssien johtaminen, viestintä,
tiimityö, prosessien johtaminen, päätöksenteko, potilastyö,
tiedonhankinta, liikkeenjohto, johtajuus, neuvottelu ja strateginen
johtaminen. Tärkeimmät kompetenssit sekä hoitotyön johtajien että
heidän esimiestensä mielestä olivat johtajuus, strateginen
johtaminen, tiimityö, potilastyö ja prosessien johtaminen.





asiantuntijoista koottu paneeli louhi Delphi-
tekniikalla ydinkompetenssit ja määritteli
tason,  jolla hoitotyön johtajan tulisi olla.
Paneeli valitsi 69 kompetenssista 49 hoitotyön johtajan työhön
sopivaa ydinkompetenssia. Paneeli arvioi kompetenssien osalta
myös, millä tasolla hoitotyön johtajan tulisi olla.
Heikka, 2008, Suomi. Analysoida kunnallisen
sosiaali- ja terveystoimen
johtajan työn sisältöä ja
työhön liittyviä
kompetensseja.
169 sosiaali- ja terveystoimen johtajaa.
Posti- ja internetkysely.
Aineiston tilastollinen analyysi.
5 sosiaali- ja terveystoimen johtajaa.
Teemahaastattelu.
Sisällönanalyysi.
Teorian pohjalta muodostetut kompetenssit olivat virkakelpoisuus,
toiminnan, henkilöstön ja talouden johtaminen, verkostoyhteistyö
sekä viestinnän ja projektitoiminnan kompetenssit. Johtajien
tehtävissä korostuivat muutosjohtajuus, talous- ja
henkilöstöjohtaminen sekä yhteistyö ja verkostoituminen.
Henkilöstön osaamisen johtaminen ja kehittäminen nähtiin
haasteellisena Tuloksissa korostuivat hyvät vuorovaikutustaidot.
Tulevaisuudessa johtajat tarvitsevat useita johtamiskompetensseja.




Hoidon laadun arviointi ennen kliinisen
hoitotyön johtajan roolin käyttöönottoa ja sen
jälkeen. Laatua arvioitiin päiväkirurgisella
osastolla, kirurgisella vuodeosastolla,
laboratoriossa, kirurgisella teho-osastolla ja
kuntoutusosastolla.
Hoidon laatu parani kaikissa yksiköissä mitatuilla osa-alueilla:
aikojen peruminen, verensiirtojen määrä, laskimotukosprofylaksian
aloittaminen intuboiduille potilaille ja potilaiden osallistuminen
voimia antavaan ravitsemusohjelmaan. Kliininen hoitotyön johtaja












213 sairaanhoitajaa 60 hoitokodista.
Kyselytutkimus.
Aineiston tilastollinen analysointi.
Suurin osa sairaanhoitajista näki itsensä pienen ryhmän johtajana ja
osa oli halukas kehittämään johtamistaitojaan. 25%:lla vastaajista
oli konflikteja lähimmän esimiehen kanssa. Puolet vastaajista koki,
ettei saanut lainkaan palautetta tai vähän palautetta lähimmältä
esimieheltään. Suurin osa vastaajista koki, ettei heillä ole
organisoitua johtajuutta ja johtajuuden organisatoriset edellytykset
olivat epäselvät. Sairaanhoitajat tarvitsevat johtamistaitojensa
kehittämiseksi esimiehen ja organisaation tukea.
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Tekijä(t), vuosi, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja tutkimusmenetelmät Keskeiset tulokset












330 hoitotyön johtajaa 16 akuuttisairaalasta.
Kyselylomake.
Aineiston tilastollinen analysointi.
Hoitotyön johtajat arvioivat parhaimmaksi ominaisuudekseen
rehellisyyden ja huonoiten he kokivat hallitsevansa talous- ja
liikkeenjohdon. Liikkeenjohdollinen kompetenssi, tutkimustaidot,
ajanhallinta ja johtamistaito korreloivat tilastollisesti merkitsevästi
keskenään. Ikä, johtamiskoulutus, projektien itsenäinen hoitaminen,
johtamistaidot ja työkuorma selittivät yli 60% liikkeenjohdollisen
kompetenssin vaihtelusta.





Systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Hoitotyön johtajan tehokkuuteen yhteydessä olevia teemoja: vahva,
vaikuttava johtajuus, viestintä, hoitotyön tuntemus,
henkilöstöjohtamistaidot, organisaation tuntemus/visio, laadun
johtaminen liikkeenjohtotaidot, tehokas, monitieteinen yhteistyö,
välineiden ja resurssien varmistaminen  hoitotyöhön sekä projektien
johtaminen.




















Aikaisemmasta kirjallisuudesta tunnistetuista teemoista (ks. Kirk
2008) haastatellut pitivät tärkeinä 9 teemaa: projektin johtaminen ei
noussut tässä tutkimuksessa tärkeäksi. Lisäksi tutkimuksessa
tunnistettiin seuraavia teemoja: fokusoituminen palveluiden
tarjoamiseen (mahdollistaminen), poliittinen tietoisuus ja rohkeus
tehdä nopeita, joskus kiistanalaisiakin päätöksiä sekä osallistua
vaikeisiin keskusteluihin. Laadun johtamisessa korostui
turvallisuus. Tavoitekeskustelusta huolimatta hoitotyön johtajat
eivät yhdistäneet omaa panostustaan todellisiin tuloksiin.
McCallin & Frankson,
2010, Uusi-Seelanti.
Tutkia ylihoitajan roolia. 12 hoitotyön johtajaa.
Strukturoitu haastattelu.
Teema-analyysi.
Analyysissä muodostui 3 teemaa: 1. roolin epäselvyys, 2. vaje
liikkeenjohdollissa taidoissa ja 3. ylikuormitettu rooli. Ylihoitajilla
oli kliinistä mutta ei johtamisosaamista. Ylihoitajien tulisi saada
johtamiseen tutkinnon jälkeistä koulutusta ja liikkeenjohdollista
opastusta.
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Hoitotyön johtajan roolianalyysi (n=165),
yksilöhaastattelut (n= 43), tulevaisuuden
skenaarioiden rakentaminen työpajassa (n=
93), yleisjohtajille ja hallinnon työntekijöille
suunnattu kyselytutkimus.
Tulosten tilastollinen ja laadullinen analyysi.
Hoitotyön johtajan 8 yleistä kompetenssia: perusosaaminen ja
ammatillinen uskottavuus,  viestintä ja vaikuttaminen, suhteiden
rakentaminen ja hoitaminen, yhtenäisyys ja eettisyys,
henkilökohtainen sitoutuminen, joustavuus ja maltti, palveluiden
kehittäminen ja näyttöön perustuvan päätöksenteon edistäminen.
Kompetenssit painottuvat eri tavoin johtajuuden eri tasoilla.





43 hoitotyön johtajaa kolmesta sairaalasta.
Johtajuuskysely ennen ja jälkeen
johtajuusohjelman.
Aineiston tilastollinen analyysi.
Johtajuuskyselyssä arvioitiin seuraavia johtajuustaitoja: voimavarat,
yhteydet, toiminta, häiriöt, johtajuus, viestintä, tekniikka, suhteet,
tiedottaminen, strateginen arviointi, yrittäjyys ja seuranta. Kaikille
osa-alueilla hoitotyön johtajat kokivat osa-alueen tärkeyden
korkeammaksi kuin taitonsa. Johtajuusohjelman jälkeen taidot
paranivat kaikilla muilla paitsi seurannan osa-alueella. Hoitotieteen,
kouluttajien ja hoitotyön johdon on tarpeen tehdä yhteistyötä ja
tutkia joustavia akateemisen koulutuksen vaihtoehtoja hoitotyön
johtamisen kehittämiseksi.




seuraavien 5 ja 10
vuoden päähän.
Ensimmäisessä vaiheessa  hoitotyön johtajat
(=38) laativat kompetenssilistan, josta 6-
henkinen asiantuntijapaneeli määritteli
sisällönanalyysin avulla 6 kompetenssialuetta,
jotka sisälsivät yhteensä 92 kohtaa. Toisessa




Laivastossa työskentelevien hoitotyön johtajien kehittymiseksi
vaadittavat tärkeimmät kompetenssialueet olivat liikkeenjohto,
johtaminen, ammatillinen kehittyminen, globaali tietoisuus,
viestintä ja henkilöstön johtaminen. Lisäksi laivastossa kuten
muuallakin työskentelevät hoitoyön johtajat tarvitsevat osaamista
seuraavilla osa-alueilla: yhtenäisyys, tiimityön kehittäminen,










Aineiston analyysi laadullisin menetelmin.
Hyvään hoitoon fokusoituvan muutosjohtajuusmallin luominen.
Malli koostuu kolmesta ulottuvuudesta: suhteiden, prosessien ja
kulttuurin johtaminen. Hoitotyön johtaja toimii itse roolimallina,
mikä vaikuttaa hoitamiskulttuuriin.
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Grounded teoria ja sisällönanalyysi.
Tutkimustuloksista nousi 6 kompetenssiluokkaa: itsensä
johtaminen, ihmistenväliset suhteet, henkilöstövoimavarojen
johtaminen, talousjohtaminen, hoitaminen ja järjestelmän tuntemus.
Suurimmalla osalla hoitotyön johtajista on vähän
johtamiskoulutusta ja he ovat oppineet työn pääasiassa yrityksen ja
erehdyksen kautta. Akateemiselle johtamiskoulutukselle on
tarvetta.






5 lähiesimiestä, sairaanhoitajaa ja lähihoitajaa




Lähiesimiehet, sairaanhoitajat ja lähihoitajat painottivat
lähiesimiehen roolissa toimintojen koordinointia, rekrytointia sekä
henkilöstön tukemista ja kehittämistä. Osaston johtaja painotti
vastuuta henkilöstöä kohtaan, erityisesti voimaannuttamista ja
työhyvinvointia. Käsitykset nykyisestä ja toivotusta roolista
poikkesivat ammattiryhmittäin. Osaston johtaja kuvasi
















Oikeudenmukainen ja resonantti johtamistyyli vaikuttaa johtaja-
hoitaja-suhteeseen, mikä puolestaan vaikuttaa työympäristön
laatuun ja turvalliseen ilmapiiriin. Hyvä ja turvallinen työilmapiiri
on yhteydessä vähäisiin lääkevirheisiin, hoitajien aikomuksiin
lähteä työstä ja emotionaaliseen jaksamiseen. Laadukkaat esimies-
alaissuhteet, jotka perustuvat reiluuteen ja empatiaan, ovat











Hoitotyön johtajat kokivat seuraavia haasteita projektin
johtamisessa: välinpitämätön organisaatio ja johto, lamaantunut
työyhteisö ja yksilöiden välinen yhteistyö. Hoitotyön johtajien
projektin johtamisessa on seuraavia ristiriitoja: projektin
ylläpitäminen -  potilashoidon varmistaminen, innostunut
johtaminen - tehokas päivittäisjohtaminen, yksittäisten
työntekijöiden tukeminen -  moniammatillinen johtaminen.
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155 osastonhoitajan  päiväkirja-aineisto ja 47
osastonhoitajan fokusryhmähaastattelu.
Aineiston laadullinen ja määrällinen
sisällönanalyysi.
Osastonhoitajan työ koostuu toimivallasta, vastuullisuudesta ja
hoitotyöstä. Toimivalta sisältää viestintää, yhteistyötä ja asioiden
järjestelyä. Vastuullisuuteen sisältyy henkilöstön tukeminen sekä
osaamisen varmistaminen ja kehittäminen. Hoitotyöhön sisältyy
välitön ja välillinen hoitotyö, hoitotyön asiantuntijuus ja








12 ylihoitajan havainnointi ja etnografinen
haastattelu.
Aineiston laadullinen analysointi.
Kaksi pääteemaa ylihoitajan työssä olivat läheisyys ja etäisyys.
Pääteemoista johdettiin seuraavat roolit: kliinikko, johtaja ja
edellisten  yhdistelmä, ns. hybridirooli. Hybridiroolissa yhdistyy eri











Tutkimuksesta nousi neljä toisinaan yhdistävää teemaa: helposti
käsiteltävä työ, riittävästi aikaa potilashoitoon, johtaja, joka
rohkaisee päätöksentekoon ja johtaja, joka luo potilasturvallisuutta
edistävää yhteistyökulttuuria. Osastonhoitajat kokivat viettävänsä
liikaa aikaa epäolennaisten tehtävien hoitamisessa. He toivoivat
esimieheltään opastusta ongelman ratkaisuprosesseihin.
Osastonhoitajat kokivat tarvitsevansa lääkäriä kumppaniksi
laadukkaiden tulosten saavuttamiseksi.
Liite 2. (1/14)
Hoitotyön johtamiskysely Terveystieteiden akateemiset johtajat ja asiantuntijat ry:n (Taja) jäsenille
Taustatiedot




2. Mihin allaolevaan ikäryhmään kuulut?




e. yli 60 v.





d. alempi yliopistollinen tutkinto (kandidaatin tutkinto)
e. ylempi yliopistollinen tutkinto (maisterin tutkinto)
f. lisensiaatin tai tohtorin tutkinto
g. muu, mikä
4. 4. Mikä on nykyinen virka- tai tehtävänimikkeesi?
5. Kuinka pitkään olet toiminut nykyisessä tehtävässäsi?





f. yli 25 vuotta
6. Kuinka pitkään olet kaiken kaikkiaan toiminut sosiaali- ja terveysalalla?
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e.  21–25 vuotta
f. yli 25 vuotta

































11. Valitse alta sairaanhoitopiiri, jonka alueella pääsääntöisesti työskentelet
a. Ahvenanmaa b. Etelä-Karjalan shp c. Etelä-Pohjanmaan shp
d. Etelä-Savon shp
e. Helsingin ja Uudenmaan
shp f. Itä-Savon shp
g. Kainuun shp h. Kanta-Hämeen shp i. Keski-Pohjanmaan shp
j. Keski-Suomen shp k. Kymenlaakson shp l. Lapin shp
m. Länsi-Pohjan shp n. Pirkanmaan shp o. Pohjois-Karjalan shp
p. Pohjois-Pohjanmaan shp q. Pohjois-Savon shp r. Päijät-Hämeen shp
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s. Satakunnan shp t. Vaasan shp u. Varsinais-Suomen shp
Arvioi asteikolla 1-5, miten seuraavat tehtävät painottuvat nykyisessä työssäsi. Arvioi asteikolla 1-5 omia valmiuksiasi (osaaminen/
 Jos et toimi itse johtotehtävissä, arvioi lähimmän hoitotyön johtajan työnkuvaa.
mahdollisuudet) seuraavilla
tehtäväalueilla.
Jos et itse toimi johtotehtävässä, arvioi lähimmän
 esimiehesi valmiuksia.
(1 = ei kuulu tehtäviini, 2 = kuuluu harvoin tehtäviini, 3 = kuuluu satunnaisesti tehtäviini, (1 = heikot, 2 = välttävät, 3 = tyydyttävät
4 = kuuluu usein tehtäviini, 5 = on merkittävä osa tehtävääni)  4 =  hyvät, 5 = erinomaiset)
Henkilöstövoimavarojen suunnittelu ja johtaminen/Human resource management
Tehtävien painotus Valmiudet
12. Henkilöstötarpeen arviointi 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
13. Henkilöstön tehtäväkuvien kehittäminen 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
14. Henkilöstön rekrytointi ja sijaisten hankinta 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
15. Henkilöstösiirrot eri yksiköiden välillä 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
16. Työntekijöiden perehdyttäminen 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
17. Henkilöstön osaamisen arviointi 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
18. Henkilöstön tukeminen/ohjaus potilas- 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
ja asiakastyössä
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19. Työvuorojen ja lomien suunnittelu 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
20. Henkilöstön vaikutusmahdollisuuksien kehittämi- 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
nen organisaation toiminnoissa
21. Henkilöstön osallistaminen/vastuuttaminen 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
asiakas- ja potilashoidon kehittämiseen
22. Henkilöstöhallinnolliset päätökset 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
23. Työturvallisuusriskien tunnistaminen 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
24. Työturvallisuuden suunnittelu/kehittäminen 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
25. Työntekijöiden työhyvinvoinnin seuraaminen 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
26. Työntekijöiden työhyvinvoinnin edistäminen 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
27. Työntekijöiden urasuunnittelun tukeminen 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
28. Henkilöstön palkitseminen 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
29. Henkilöstön kanssa käytävät tulos- ja kehitys- 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
keskustelut
30. Muu, mikä? 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
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31. Millaiset asiat henkilöstön johtamisessa kokemuksesi mukaan konkreettisesti osoittavat, että hoitotyön johtamisella on vaikuttavuutta?
32. Millaiset asiat henkilöstön johtamisessa kokemuksesi mukaan konkreettisesti osoittavat, että hoitotyössä on hoitotyön johtamisvajetta?
Hoitotyö ja sen kehittäminen/Caring patient
33. Välitön asiakas- ja potilastyö 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
34. Asiakas- ja potilasvirtojen suunnittelu 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
35. Haastavien asiakas-/potilastilanteiden hoitami- 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
nen
36. Tutkimustiedon etsiminen ja hyödyntäminen 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
asiakas- ja potilastyössä
37. Palautteen antaminen hoitohenkilöstölle asiakas- 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
ja potilastyöstä
38. Näyttöön perustuvan tiedon käyttöönotto ja 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
 juurrutus käytännön hoitotyöhön
39. Uusien menetelmien/interventioiden kehittäminen 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
asiakas-/potilastyöhön
40. Tieteelliseen tutkimustyöhön osallistuminen 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Tehtävien painotus Valmiudet
41. Hoitotyön toimintojen yhteensovittaminen 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
asiakkaiden/potilaiden muihin hoito- ja
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palvelukokonaisuuksuiin
42. Hoidon laadun  seuranta ja arviointi 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
43. Asiakas- ja potilastyön vaikuttavuuden 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
arviointi
44. Potilasturvallisuusriskien tunnistaminen 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
45. Potilasturvallisuuden suunnittelu/kehittäminen 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
46.  Asiakas-/potilaslähtöisyyden kehittäminen 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
47. Hoitoprosessien ja -polkujen hallinta 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
48. Muu, mikä? 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
49. Millaiset asiat potilas- ja asiakastyössä kokemuksesi mukaan konkreettisesti osoittavat, että hoitotyön johtamisella on vaikuttavuutta?
50. Millaiset asiat potilas- ja asiakastyössä kokemuksesi mukaan osoittavat, että hoitotyössä on hoitotyön johtamisvajetta?
Talouden johtaminen/Financial management
Tehtävien painotus Valmiudet
51. Talousarvion laadinta 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
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52. Talouden toteuman seuranta 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
53. Taloudellisen tilanteen analysointi ja ennakointi 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
54. Laskujen käsittely 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
55. Palveluiden/tavaroiden kilpailutus ja hankinta 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
56. Toiminnan kustannustehokkuuden kehittäminen 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
57. Muu, mikä? 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Toiminnan suunnittelu ja johtaminen/Systems thinking
Tehtävien painotus Valmiudet
58. Osallistuminen organisaation vision ja 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
 mission määrittämiseen
59. Vision ja mission vieminen käytäntöön 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
60. Organisaation vahvuuksien, heikkouksien, 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
uhkien ja mahdollisuuksien tunnistaminen
61. Organsaatiorakenteiden ja -prosessien 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
uudistaminen
62. Organisaation/yksikön toiminnan ja tulosten 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
arviointi
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63. Toimintakäytänteiden kehittäminen 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
64. Fyysisen toimintaympäristön suunnittelu/hallinta 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
65. Palveluiden markkinointi 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Tehtävien painotus Valmiudet
66. Terveyspoliittisten linjausten tunnetuksi 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
tekeminen omalla vastuualueella
67. Toiminnan ennakoiva suunnittelu terveys- 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
poliittiset linjaukset ja organisaation strategia
huomioiden
68. Muutoksen johtaminen ja projektien hallinta 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
69. Työntekijöiden sitouttaminen työhön ja yhteisiin 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
pelisääntöihin
70. Muu, mikä? 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Viestintä ja yhteistyö/Interpersonal effectiveness
Tehtävien painotus Valmiudet
71. Suullinen ja kirjallinen viestintä 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
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72. Sähköisten järjestelmien käyttö toiminnan 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
suunnittelussa, seurannassa ja viestinnässä
73. Hoitotyöntekijöiden keskinäisen vertaistuen 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
järjestäminen
74. Työyhteisön ristiriitojen selvittäminen 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
75. Moniammatillinen yhteistyö potilas- 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
 ja asiakastyön kehittämisessä
Tehtävien painotus Valmiudet
76. Moniammatillinen yhteistyö organisaation 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
kehittämisessä
77. Yhteistyö muiden sosiaali- ja terveydenhuollon 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
ammattilaisten kanssa
78. Yhteistyö muiden toimialojen ammattilaisten kanssa 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
79. Poliittisten päättäjien informointi 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
80. Yhteistyö korkeakoulujen ja oppilaitosten kanssa 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
81. Yhteistyö järjestöjen kanssa 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
82. Yhteistyö eri palvelujen tuottajien kanssa 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
83. Yhteistyö oman tieteenalan tutkijoiden kanssa 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Liite 2. (13/14)
84. Moniammatillisten tiimien johtaminen 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
85. Muu, mikä? 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
86. Mitkä tehtäväalueet ovat sinulle haastavimmat? Miksi?
87. Mitkä tehtäväalueet koet turhauttavina?
88. Mikä on työssäsi palkitsevinta?
Itsensä johtaminen/ Personal mastery
Arvioi asteikolla 1-5, millaisiksi näet mahdollisuutesi
(1 = heikot, 2 = välttävät, 3 = tyydyttävät, 4 = hyvät, 5 = erinomaiset)
89.  Oman osaamisen jatkuvaan kehittämiseen 1 2 3 4 5
90. Eettiseen johtamiseen 1 2 3 4 5
91. Uralla etenemiseen 1 2 3 4 5
92. Tuen saamiseen esimieheltä 1 2 3 4 5
93. Tuen saamiseen kollegoilta 1 2 3 4 5
94. Tuen saamiseen muilta ammattiryhmiltä 1 2 3 4 5
Liite 2 (14/14)
95. Työn ja oman elämän yhteensovittamiseen 1 2 3 4 5
96. Itsenäiseen päätöksentekoon 1 2 3 4 5
97. Oman tehtäväkuvan kehittämiseen 1 2 3 4 5
98. Moniammatilliseen johtamiseen 1 2 3 4 5
99. Työntekijöiden yksilölliseen kohtaamiseen 1 2 3 4 5
100. Mitä muuta haluaisit sanoa a. Hoitotyön johtamiseen liittyen?
b. Tähän kyselyyn liittyen?
Kiitos vastauksistasi!
copyright © all rights reserved/Nurmivaara Sari , Väisänen Kristiina, Pirjo Partanen & Arja Häggman-
Laitila
Liite 3. Sähköisen kyselyn saatekirje
HYVÄ HOITOTYÖN JOHTAJA/ASIANTUNTIJA
Hoitotyön johtaminen ja sen kehittäminen ovat keskeisiä kansallisia kehittämiskohteita
terveydenhuollossa. Hoitotyön johtajan tehtävänkuvan ja johtamisvalmiuksien sekä
johtamisen vaikuttavuuden tutkiminen mahdollistavat laadukkaan potilashoidon ja hoitotyön
kehittämisen.
Pyydämme Sinua osallistumaan oheiseen kyselyyn, jossa selvitetään Terveydenhuollon
akateemiset johtajat ja asiantuntijat ry:n (TAJA) jäsenten näkemyksiä hoitotyön johtamisen
tilasta ja siihen liittyvistä kysymyksistä. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa 15–20 minuuttia.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voit osallistua siihen tämän linkin kautta
https://elomake.uef.fi/lomakkeet/8511/lomake.html, vastaamisaikaa on kaksi viikkoa,
14.9.2014 asti. Vastaukset tulevat vain tutkimusryhmän tietoon eikä henkilöllisyytesi paljastu
tutkimuksen missään vaiheessa.
Tämä kysely liittyy laajempaan Hoitotyön johtajuus palvelujärjestelmän muutoksissa -
tutkimushankkeeseen, jota johtaa professori Arja Häggman-Laitila. Käytämme kyselyn
tuloksia pro gradu -opinnäytetöissämme Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitokselle.
Kyselyn tuloksia raportoidaan lisäksi Pro Terveys lehdessä loppuvuodesta.  Ohjaajina pro
gradu -töissämme ovat professori Arja Häggman-Laitila (arja.haggman-laitila@uef.fi) ja
yliopistonlehtori Pirjo Partanen (pirjo.partanen@uef.fi). Mikäli haluat lisätietoja
tutkimuksesta, vastaamme mielellämme.
Ystävällisesti
Sari Nurmivaara Kristiina Väisänen
TtM-opiskelija TtM–opiskelija
Itä-Suomen yliopisto Itä-Suomen yliopisto
Hoitotieteen laitos Hoitotieteen laitos
Email: sari.nurmivaara@pihtipudas.fi Email: kriva@student.uef.fi
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Yhteistyö muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon ammatttilaisten
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Liite 5. Hoitotyön johtajan tehtäväpainotusten ja johtamisvalmiuksien frekvenssitaulukot 1 (8)
















Fr. % Fr: % Fr. % Fr. % Fr. %
Henkilöstötarpeen arviointi
(n=93)
14 15 3 3  7 8 24 26 45 48
Henkilöstön tehtäväkuvien
kehittäminen (n=93)
6 6  2 2 14 15 38 41 33 35
Henkilöstön rekrytointi ja
sijaisten hankinta (n=93)
22 24 8 9 20 22 14 15 29 31
Henkilöstösiirrot eri
yksiköiden välillä (n=92)
26 28 4 4 15 16 24 26 23 25
Työntekijöiden
perehdyttäminen (n=92)
7 8 20 22 37 40 21 23 7 8
Henkilöstön osaamisen
arviointi (n=92)




14 15 8 9 19 21 34 37 17 18
Työvuorojen ja lomien
suunnittelu (n=93)










6 7  9 10 7 8 38 41 32 35
Henkilöstöhallinnolliset
päätökset (n=93)
14 15 9 10 12 13 13 14 45 48
Työturvallisuusriskien
tunnistaminen (n=93)
















6 7 16 17 25 27 31 34 14 15
Henkilöstön palkitseminen
(n=93)
14 15 12 13 20 22 27 29 20 22
Henkilöstön kanssa käytävät
tulos- ja
16 17 3 3 12 13 21 23 41 44
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kehityskeskustelut(n=93)
Välitön asiakas- ja potilastyö
(n=92)
42 46 26 28 7 8 11 12 6 7
Asiakas- ja potilasvirtojen
suunnittelu (n=92)






















8 9 13 14 16 18 33 37 20 22
Tieteelliseen tutkimustyöhön
osallistuminen (n=89)







11 12 9 10 24 27 30 33 16 18
Hoidon laadun seuranta ja
arviointi (n=92)




11 12 6 7 16 17 33 36 26 28
Potilasturvallisuusriskien
tunnistaminen (n=92)




10 11 10 11 14 15 31 34 26 29
Asiakas-/potilaslähtöisyyden
kehittäminen (n=89)
4 4  4 4 11 12 29 33 41 46
Hoitoprosessien ja –polkujen
hallinta (n=90)
4 4  7 8 16 18 32 36 31 34
Talousarvion laadinta (n=92) 22 24 7 8 19 21 16 17 28 30
Talouden toteuman seuranta
(n=92)




13 14 7 8 14 15 28 30 30 33
Laskujen käsittely (n=92) 17 18 12 13 9 10 19 21 35 38
Palvelujen/tavaroiden 29 32 12 13 17 19 22 24 11 12
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8 9 11 12 14 15 29 31 31 33
Vision ja mission vieminen
käytäntöön (n=93)





5 5 10 11 15 16 31 34 31 34
Organisaatiorakenteiden ja  -
prosessien uudistaminen
(n=92)
6 7 12 13 10 11 30 33 34 37
Organisaation/yksikön
toiminnan ja tulosten arviointi
(n=92)
5 5  4 4  8 9 29 32 46 50
Toimintakäytänteiden
kehittäminen (n=91)
2 2  7 8  9 10 32 35 41 45
Fyysisen toimintaympäristön
suunnittelu/hallinta (n=90)
8 9  9 10 21 23 33 37 19 21
Palveluiden markkinointi
(n=91)









9 10 11 13 16 18 27 31 24 28
Muutoksen johtaminen ja
projektien hallinta (n=91)




5 6  4 4  9 10 30 33 42 47
Suullinen ja kirjallinen
viestintä (n=90)









11 12 14 16 29 33 25 28 10 11
Työyhteisön ristiriitojen
selvittäminen (n=89)




4 5  2 2 18 21 32 37 31 36
Moniammatillinen yhteistyö 4 4  3 3 12 13 40 45 30 34
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organisaation kehittämisessä
(n=89)
Yhteistyö muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa (n=89)
3 3  3 3 11 12 32 36 40 45
Yhteistyö muiden toimialojen
ammattilaisten kanssa (n=88)
3 3 11 13 15 17 29 33 30 34
Poliittisten päättäjien
informointi (n=89)
20 22 24 27 20 22 15 17 10 11
Yhteistyö korkeakoulujen ja
oppilaitosten kanssa (n=90)
3 3 17 19 27 30 27 30 16 18
Yhteistyö järjestöjen kanssa
(n=90)
9 10 21 23 27 30 23 26 10 11
Yhteistyö eri palvelujen
tuottajien kanssa (n=87)
7 8 16 18 25 29 32 37 7 8
Yhteistyö oman tieteenalan
tutkijoiden kanssa (n=88)
16 18 32 36 14 16 17 19 9 10
Moniammatillisten tiimien
johtaminen (n=89)
11 12 14 16 19 21 20 22 25 28
Taulukko 2. Hoitotyön johtajan valmiudet (osaaminen/mahdollisuudet) eri tehtäväalueilla
(n=95).
Johtamisen osa-alue Valmiudet
Heikot Välttävät Tyydyttävät Hyvät Erinomaiset
Fr. % Fr: % Fr. % Fr. % Fr. %
Henkilöstötarpeen arviointi
(n=91)
1 1  7 8 10 11 32 35 41 45
Henkilöstön tehtäväkuvien
kehittäminen (n=92)
0 0  5 5 15 16 46 50 26 28
Henkilöstön rekrytointi ja
sijaisten hankinta (n=91)
1 1  7 8 12 13 37 40 34 37
Henkilöstösiirrot eri
yksiköiden välillä (n=89)
4 4  8 9 11 12 33 37 33 37
Työntekijöiden
perehdyttäminen (n=90)
1 1  3 3 20 22 44 49 22 24
Henkilöstön osaamisen
arviointi (n=91)




1 1  6 7 18 20 47 52 19 21
Työvuorojen ja lomien
suunnittelu (n=91)










1 1  2 2 18 20 49 54 20 22
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Henkilöstöhallinnolliset
päätökset (n=91)
1 1  3 3 18 20 32 35 37 41
Työturvallisuusriskien
tunnistaminen (n=91)
















2 2 14 16 22 24 39 43 13 14
Henkilöstön palkitseminen
(n=89)




2 2  5 6 13 14 43 48 27 30
Välitön asiakas- ja potilastyö
(n=86)
5 6 14 16 23 27 30 35 14 16
Asiakas- ja potilasvirtojen
suunnittelu (n=84)






















2 2  8 9 28 32 35 40 14 16
Tieteelliseen tutkimustyöhön
osallistuminen (n=87)







1 1  1 1 29 35 38 46 14 17
Hoidon laadun seuranta ja
arviointi (n=85)
0 0  4 5 13 15 45 53 23 27




4 5  6 7 27 31 36 42 13 15
Potilasturvallisuusriskien
tunnistaminen (n=87)




2 2  6 7 21 24 41 47 17 20
Asiakas-/potilaslähtöisyyden
kehittäminen (n=86)
0 0  3 3 14 16 46 53 23 27
Hoitoprosessien ja –polkujen
hallinta (n=87)
0 0  6 7 20 23 44 51 17 20
Talousarvion laadinta (n=87) 4 5  6 7 25 29 38 44 14 16
Talouden toteuman seuranta
(n=88)




4 5  6 7 21 24 39 45 17 20
Laskujen käsittely (n=87) 2 2  6 7  8 9 34 39 37 43
Palvelujen/tavaroiden
kilpailutus ja hankinta (n=87)








1 1  4 4 15 17 51 57 19 21
Vision ja mission vieminen
käytäntöön (n=91)









1 1  8 9 17 19 47 53 16 18
Organisaation/yksikön
toiminnan ja tulosten arviointi
(n=90)
0 0  4 4 17 19 44 49 25 28
Toimintakäytänteiden
kehittäminen (n=89)
0 0  2 2 14 16 51 57 22 25
Fyysisen toimintaympäristön
suunnittelu/hallinta (n=88)
1 1  8 9 26 30 44 50 9 10
Palveluiden markkinointi
(n=85)









2 2  8 9 23 27 39 45 14 16
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Muutoksen johtaminen ja
projektien hallinta (n=88)




0 0  4 5 14 16 55 63 14 16
Suullinen ja kirjallinen
viestintä (n=88)









3 4  6 7 29 35 35 42 11 13
Työyhteisön ristiriitojen
selvittäminen (n=84)








1 1  0 0 17 20 46 53 23 26
Yhteistyö muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa (n=87)
1 1  2 2  9 10 51 59 24 28
Yhteistyö muiden toimialojen
ammattilaisten kanssa (n=87)
2 2  3 3 17 20 49 56 16 18
Poliittisten päättäjien
informointi (n=88)
10 11 14 16 23 26 34 39 7 8
Yhteistyö korkeakoulujen ja
oppilaitosten kanssa (n=88)
2 2  4 5 22 25 45 51 15 17
Yhteistyö järjestöjen kanssa
(n=86)
4 5  9 10 27 31 37 43 9 10
Yhteistyö eri palvelujen
tuottajien kanssa (n=84)
3 4  4 5 32 38 40 48 5 6
Yhteistyö oman tieteenalan
tutkijoiden kanssa (n=86)
7 8 13 15 24 28 32 37 10 12
Moniammatillisten tiimien
johtaminen (n=87)
3 3  5 6 25 29 40 46 14 16
8 (8)




Heikot Välttävät Tyydyttävät Hyvät Erinomaiset





0 0 7 8 12 13 37 40 36 39
Eettiseen
johtamiseen (n=91)
0 0 5 5 23 25 40 44 23 25
Uralla etenemiseen
(n=90)
9 10 19 21 30 33 28 31 4 4
Tuen saamiseen
esimieheltä (n=91)
9 10 14 15 31 34 27 30 10 11
Tuen saamiseen
kollegoilta (n=91)


















3 3 8 9 28 31 29 32 23 25
Moniammatilliseen
johtamiseen (n=90)





2 2 3 3 21 23 43 47 22 24
Liite 6. Vastaajien taustatietojen yhteydet tehtäväkuviin, johtamisvalmiuksiin ja itsensä johtamisen mahdollisuuksiin 1 (10)
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Ka = keskiarvo, p-arvo =tilastollisen merkitsevyyden taso:*ns = non significant, p > .05, ei tilastollista merkitsevyyttä. Yksisuuntainen varianssianalyysi (ANOVA) tai Kruskal
Wallisin testi
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Ka = keskiarvo, p-arvo =tilastollisen merkitsevyyden taso:*ns = non significant, p > .05, ei tilastollista merkitsevyyttä. Yksisuuntainen varianssianalyysi (ANOVA) tai Kruskal
Wallisin testi
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johtamisen mahdollisuuksiin 9 (10)






Eettinen ja arvojohtaminen Työyhteisön tuki








































































































Liite 6. Vastaajien taustatietojen yhteydet tehtäväkuviin, johtamisvalmiuksiin ja itsensä






Eettinen ja arvojohtaminen Työyhteisön tuki













































































































Ka = keskiarvo, p-arvo =tilastollisen merkitsevyyden taso:*ns = non significant, p > .05, ei tilastollista
merkitsevyyttä. Yksisuuntainen varianssianalyysi (ANOVA) tai Kruskal Wallisin testi.
